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Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
TIIVISTELMÄ
Tausta: Operatiiviset pelastustehtävät ovat motoriikan hallintajärjestelmää kuormittavia.
Hyvää motorista toimintakykyä tarvitaan erityisesti tilanteissa, jotka tapahtuvat liukkailla
pinnoilla, korkealla, huonoissa valaistusolosuhteissa ja vaikeakulkuisissa, ahtaissa tiloissa
asioiden tapahtuessa yhtä aikaa aikapaineen alla. Pelastustehtävissä tarvitaan myös hyvää
koko kehon liikkuvuutta. Vaativat ja vaihtelevat ympäristön olosuhteet, suojainten käyttö
sekä pitkät työvuorot lisäävät kuormitusta.
Pelastajilla on paljon tuki- ja liikuntaelinten (TULE) sairauksia, vammoja ja oireita. Motorii-
kanhallintaan liittyviä tapaturmia sattuu niin työ- kuin liikuntatilanteissa. Motorisen toimin-
takyvyn ja liikkuvuuden arvioinnilla ja siitä johdetulla harjoittelulla voidaan näitä ominai-
suuksia kehittää ja täten vähentää TULE-vammoja, näistä aiheutuvia oireita sekä sairaus-
poissaoloja. Tämä tukee pelastajan työkyvyn ylläpysymistä ja edistämistä fyysisesti vaati-
vissa tehtävissä.
FireFit ─ Pelastajien fyysisen toimintakyvyn arviointijärjestelmän kehittämishankkeissa 1 ja
2 luotiin järjestelmän perusta sekä yksilöllinen palaute- ja harjoittelujärjestelmä hengitys-
ja verenkiertoelimistön kunnon sekä lihaskunnon osalta. Tässä kehittämishankkeessa 3
keskityttiin motoriseen toimintakykyyn ja liikkuvuuteen.
Tavoite: Hankkeen tavoitteena oli kehittää FireFit-arviointimenetelmän testaus-, palaut-
teenanto-, harjoittelu ja seurantaosien sisältöä motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden
osalta valitsemalla ja pilotoimalla sopivat testit, kehittämällä palautteenannon ja harjoitte-
luohjeiden perusta sekä kartoittamalla pelastuslaitoksen ja työterveyshuollon yhteistyön
muotoja motoriseen toimintakykyyn ja liikkuvuuteen liittyvissä asioissa.
Aineisto ja menetelmät: Aineisto ja menetelmät koostuivat motorisen toimintakyvyn ja
liikkuvuuden testaamista ja harjoittelua käsittelevästä kirjallisuushausta, niiden analyysistä
sekä järjestelmään ehdotettavien testien pilottimittauksista (n=97). Pilottimittausten yh-
teydessä toteutettiin myös kyselytutkimus. Lisäksi hanke sisälsi asiantuntijatyöskentelyä.
Tulokset: Hankkeessa valittiin pelastajien motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden arvioin-
tiin ja seurantaan soveltuvat kenttätestit. Kaikki kuusi pilotoitua testiä ovat laajasti käytössä
eri ammattiryhmien ja/tai urheilijoiden terveyskunnon, suorituskyvyn tai työkyvyn fyysisten
edellytysten testauksessa. Testit ovat luotettavia, niiden tuloksilla on yhteyttä koettuun työ-
kykyyn, TULE-oireisiin ja/tai tapaturmiin. Testien toimivuudesta seurannan välineinä on
myös tietoa. Tulokset käyttäytyivät loogisesti fysiologisten ikääntymismuutosten suhteen.
Testeistä monipuolisin, toiminnallinen liikekartoitus (FMS=functional movement screen),
suositellaan toteutettavaksi työterveyshuollossa. Ensisijaisena tavoitteena FMS:n liittämi-
seen pelastajien terveystarkastuksiin on tapaturmien, vammautumisten ja TULE-oireiden
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ennaltaehkäisy tai niiden pahenemisen ehkäisy ja sitä kautta terveyden, toiminta- ja työ-
kyvyn tukeminen. FMS:llä on aikaisempiin tutkimuksiin perustuva raja-arvo suhteessa ta-
paturmariskiin eli FMS-tulos ≤14 ennustaa tapaturmia- ja vammautumisia. FMS:n arvo ≤14
oli tässä tutkimuksessa merkitsevästi yhteydessä myös pelastajien runsaampaan TULE-ki-
pualueiden lukumäärään, että alhaisempaan koettuun työ- ja toimintakykyarvioon.
FireFit 3-tutkimuksen tulosten perusteella työfysioterapeutin ohjaaman yksilöllisen FMS-
harjoittelun ohelle tullaan FireFit-järjestelmään liittämään motoriikkaa ja liikkuvuutta kehit-
täviä harjoitteita toteutettaviksi pelastuslaitoksissa ja vapaa-ajalla kiinteänä osana muuta
harjoittelua. Erityisesti panostetaan harjoittelun laatuun ja oikea-aikaisuuteen. Muita tulos-
ten perusteella suositeltuja testejä voi koulutetun testaajan toimesta toteuttaa pelastuslai-
toksissa. Niillä pyritään seuraamaan muutoksia motoriikassa ja liikkuvuudessa esimerkiksi
työterveyshuollon FMS-testauksen väliajoilla. FireFit 3-hankkeen testaus-, palaute- ja har-
joittelutoimintamallissa korostettiin pelastuslaitosten ja työterveyshuollon toimijoiden yh-
teistyötä. Motoriikka- ja liikkuvuustestien suositeltu kuntotaso tukee turvallista ja hallittua
työsuoritusta ja ennaltaehkäisee TULE-vammoja. Testien tulosten perusteella ei arvioida
pelastussukelluskelpoisuutta.
Johtopäätökset: TULE-vammojen ja oireiden ennaltaehkäisemiseksi sekä työkyvyn tuke-
miseksi motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden arviointi tulisi sisällyttää pelastajien toi-
mintakyvyn seurantaan. Niiden säännöllinen harjoittaminen on tarpeen ottaa osaksi pelas-
tajien arkea ja nykyistä harjoittelua. Tässä hankkeessa ehdotettua motorisen toimintakyvyn
ja liikkuvuuden testaus-, palautteenanto- ja harjoittelumallin toimivuutta tulee sen sovelta-
misen myötä arvioida ja edelleen kehittää mallia pelastuslaitosten ja työterveyshuollon yh-
teistyönä.
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ESIPUHE
FireFit ─ Pelastajien fyysisen toimintakyvyn arviointijärjestelmän kehittämisen 3. vaihe to-
teutettiin Työterveyslaitoksen Terveys- ja työkyky osaamiskeskukseen kuuluvan Fyysinen
toimintakyky-tiimin johdolla vuosina 2011–2014. Hanke on jatkoa FireFit-kehittämishank-
keille 1 ja 2. FireFit 3-tutkimus- ja kehittämishankkeen rahoituksesta vastasivat Työter-
veyslaitos ja Palosuojelurahasto. Hankkeen toteuttamiseen osallistuivat Länsi-, Keski-Uu-
denmaan ja Pirkanmaan pelastuslaitokset sekä Aino Health Management Oy.
Pelastusalan asiantuntijoista koottuun hankkeen ohjausryhmään kuuluivat kirjoittajien li-
säksi vanhempi opettaja Kari Kinnunen Pelastusopistosta, pelastusylitarkastaja Taito Vainio
Sisäasiainministeriöstä, palopäällikkö Kaj Artela Länsi-Uudenmaan Pelastuslaitoksesta, pa-
lopäällikkö Pertti Kataja ja liikunnanohjaaja Siv Aro Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksesta
ja työterveyshuollon edustajana työterveyslääkäri Päivi Miettinen Aava Keravasta, palopääl-
likkö Jyrki Paunila Pirkanmaan pelastuslaitoksesta ja työterveyshuollon edustajana työter-
veyshoitaja Milka-Riikka Rajala Tullinkulman työterveydestä, toimitusjohtaja Jyrki Eklund
Aino Health Management Oy:stä sekä Pelastusalan työterveyslääkärit ry:n edustajana joh-
tava työterveyslääkäri Saila Lindqvist-Virkamäki.
Hankkeen mittausvaiheen onnistumiseen ovat kirjoittajien lisäksi merkittävästi vaikuttaneet
liikunnanohjaaja Siv Aro Keski-Uudenmaan Pelastuslaitoksesta ja asiantuntija Heli Sistonen
Työterveyslaitoksesta. Fysioterapeutti Juha Koskela (Tampereen Urheilulääkäriasema,
UKK-instituutti) ja liikuntafysiologi Ari Mänttäri (UKK Terveyspalvelut Oy) ovat kommentoi-
neet hankkeen ”Harjoitesalaattia”.
Hankkeessa perehdyttiin motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden testaamiseen ja harjoit-
tamiseen osana pelastajien toiminta- ja työkyvyn arviointia ja tukemista. Tutkimuksessa
tehtiin kaksi kirjallisuusanalyysiä motoriikan ja liikkuvuuden testaamiseen ja toinen harjoit-
tamiseen liittyen. Kirjallisuuden, testien pilotoinnin ja kyselytutkimuksen tulosten perus-
teella laadittiin ehdotus pelastajien testaus-, palautteenanto- ja harjoittelumallista motori-
sen toimintakyvyn ja liikkuvuuden osa-alueella.
FireFit 3-tutkimus- ja kehittämishankkeen onnistumiseen on vaikuttanut ratkaisevasti
edellä mainittujen pelastuslaitosten henkilöstö, joka on aktiivisesti osallistunut pilottimit-
tauksiin, kyselyyn sekä muihin hankkeen vaiheisiin.
Lämmin kiitos kaikille osallistuneille.
Tekijät
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
SISÄLLYS
1 LÄHTÖKOHDAT JA TAUSTA .................................................................... 1
1.1 Miksi motorinen toimintakyky ja liikkuvuus ovat tärkeitä? ............................... 1
1.2 FireFit-järjestelmän kehitysvaiheet .............................................................. 2
2 TAVOITTEET JA HANKKEEN KULKU........................................................ 4
3 AINEISTO JA MENETELMÄT ................................................................... 5
3.1 Aineisto .................................................................................................. 5
3.2 Menetelmät ............................................................................................. 5
3.2.1 Kirjallisuushaku- ja analyysi ............................................................... 5
3.2.2 Pilottimittausten menetelmät .............................................................. 5
3.2.3 Yleis- ja lihaskunto ............................................................................ 6
3.2.4 Kyselytutkimus................................................................................. 6
3.2.5 Interventiotutkimuksen toteuttamismahdollisuudet ................................ 6
3.2.6 Tilastolliset menetelmät ja aineiston analyysi......................................... 6
3.2.7 Ohjausryhmän työskentely ................................................................. 7
4 TULOKSET JA POHDINTAA .................................................................... 8
4.1 Kirjallisuushaku ja -analyysi ....................................................................... 8
4.1.1 Motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden testaaminen ............................ 8
4.1.2 Motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden harjoittaminen ........................ 14
4.2 Testien pilotointi ja kyselytutkimus ............................................................. 29
4.2.1 Tutkittujen taustatiedot, elintavat, terveys, työkyky ja tapaturmat ........... 29
4.2.2 Pilottimittausten tulokset ikäryhmittäin ................................................ 33
4.2.3 Motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden väliset yhteydet ....................... 35
4.2.4 Testitulosten yhteydet yleiskuntoon ja lihaskuntoon .............................. 37
4.2.5 Testitulosten yhteydet koettuun työkykyyn .......................................... 38
4.2.6 Testitulosten yhteydet liikunta-aktiivisuuteen, TULE-oireisiin ja tapaturmiin 41
4.3 Kirjallisuusanalyysin ja pilotoinnin tulosten yhteenveto ja pohdintaa ................ 42
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
4.4 Testi- ja toimintamallisuositus ................................................................... 48
4.5 Testipalaute ja harjoitteluohjeet................................................................. 50
4.6 Yhteistyö työterveyshuollon ja pelastuslaitoksen välillä .................................. 53
4.7 Motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden interventiohanke ............................. 54
4.8 Ohjausryhmän ja muiden asiantuntijaryhmien työskentely ............................. 54
5 POHDINTA, JOHTOPÄÄTÖKSET JA JATKOTOIMENPITEET .................... 56
Lähteet ........................................................................................................... 58
Liitteet…………………………………………………………………………………………………67
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
1
1 LÄHTÖKOHDAT JA TAUSTA
1.1 Miksi motorinen toimintakyky ja liikkuvuus ovat
tärkeitä?
Pelastustyön fyysiset vaatimukset ovat monipuolisia ja kohdistuvat hengitys- ja verenkier-
toelimistön ja tuki- ja liikuntaelinten toimintaan sekä kehon ja liikkeiden hallintaan (moto-
rinen toimintakyky) (Holmér ja Gavhed 2007, Lusa 1994, Plat 2011). Myös kehon koostu-
muksella on yhteyttä pelastajien työkykyyn (Wickström ym. 2007, Soteriades ym. 2008).
Pelastajien fyysisen toimintakyvyn arviointia ohjeistaa Pelastussukellusohje (Sisäasiainmi-
nisteriö 2007), jota sovelletaan savu-, kemikaali- ja vesisukellukseen sekä pintapelastuk-
seen. Lisäksi pelastustyössä on myös muita fyysisesti kuormittavia työtehtäviä kuten ensi-
hoito- ja sairaankuljetus sekä erilaiset raivaustyöt.
Pelastustyössä hyvää motorista toimintakykyä tarvitaan erityisesti tilanteissa, jotka tapah-
tuvat liukkailla pinnoilla, korkealla, huonoissa valaistusolosuhteissa ja vaikeakulkuisissa, ah-
taissa tiloissa asioiden tapahtuessa yhtä aikaa aikapaineen alla. Hallintajärjestelmää lisä-
kuormittavat savusukellusvarustuksen ja painavien työkalujen käyttö (Garner ym. 2013,
Kong ym. 2012, Park ym. 2015, Punakallio ym. 2003, Son ym. 2014), työskentely liikku-
vassa hälytysajoneuvossa ja potilaiden nostaminen ja kantaminen (Murtonen ja Toivonen
2006). Pitkien työvuorojen aiheuttama väsymys vaikuttaa tasapainonhallintaan (Sobeih
ym. 2006, Nagy ym. 2004).
Tasapainon lisäksi motoriseen toimintakykyyn kuuluvia ominaisuuksia ovat muun muassa
ketteryys, koordinaatio ja reaktionopeus. Liikkuvuus perustuu nivelten liikelaajuuksiin ja
pehmytosien elastisuuteen. Mainitut ominaisuudet yhdessä keskivartalon lihasten voiman
ja hallinnan kanssa ilmenevät kykynä hallita kehoa ja sen liikkeitä eri olosuhteissa. Hyvä
motoriikanhallinta ja liikkuvuus tukevat kehon ergonomista käyttöä työtilanteissa, joissa
ympäristön ergonomiaan ei pystytä vaikuttamaan. Työskentely on tehokasta, epäedullista
työasentokuormitusta ja tapaturmia esiintyy vähemmän.
Pelastajien työtapaturmista yli puolet (55 %) tapahtuu liikkuvissa tehtävissä ja 15–17 %
sattuu pelastettavia kannettaessa. Liukastumis-, kaatumis- ja kompastumistapaturmia on
26 % kaikista työtapaturmista alalla (Bell ym. 2008, Poplin ym. 2011, TVL 2003–2013).
Työtapaturmista 16–33 % tapahtuu liikuntaharjoittelussa (Poplin ym. 2011, TVL 2003–
2013). Pelastajien keski-ikä on yli 40. Ikääntyminen lisää riskiä liukastua havaintomotorii-
kan, liikkuvuuden ja tasapainon hallinnan heikkenemisen vuoksi (Cloutier ja Champoux
2000, Era ym. 1985, Punakallio ym. 2005a).
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Hyvä kehonhallinta ja liikkuvuus vastaavasti ennustavat vähäisempää tapaturmariskiä pa-
lomies- ja upseerioppilailla (Butler ym. 2013, Lisman ym. 2013, O´Connor ym. 2011) sekä
palloilulajien harrastajilla ja ammattilaisilla (Brown 2011, Kiesel ym. 2007). Näiden ominai-
suuksien systemaattinen kehittäminen ehkäisee ja lieventää lihasrevähdyksiä ja tapaturmia
(Peate ym. 2007, Hilyer ym. 1990, Parkkari ym. 2011) ja täten myös auttaa ylläpitämään
riittävää toimintakykyä pelastusalalla. Liikkuvuus- ja motoriikkaharjoittelu myös lyhensi pa-
lomiesten sairauslomien pituutta (Peate ym. 2007, Hilyer ym. 1990).
Tasapainonhallinnan sisällyttämistä osaksi pelastajien työkyvyn seurantaa ja kehittämistä
on tutkimuksiin perustuen suositeltu (Punakallio 2004a), mutta ei laajemmin käytännössä
toteutettu. Toivomuksia tasapaino- ja ketteryystestien sekä erityisesti motorisen toiminta-
kyvyn ja liikkuvuuden harjoittamisen ja liikuntaohjeiden tarpeesta on esitetty myös pelas-
tushenkilöstön toimesta (muun muassa Punakallio ja Lusa 2010, FireFit jatkokurssilaiset
2012 ja 2014). Sisäasiainministeriön "Korkealla työskentely pelastustoimessa" -ohjeessa
(2005a) pelastajilta myös edellytetään hyvää kehonhallintaa. ja tasapainoa.
1.2 FireFit-järjestelmän kehitysvaiheet
Pelastajien fyysisen toimintakyvyn arvioinnin lähtökohtana on työturvallisuus ja -terveys.
Fyysisen toimintakyvyn testaus on yksi tapa arvioida työssä selviytymistä sekä motivoida
pelastajia jatkuvaan, säännölliseen fyysisen toiminta- ja työkyvyn ylläpitoon. Suunnitelmal-
lisesti ja standardoidusti toteutetusta testauksesta ja tuloksista johdetusta harjoittelusta
hyötyvät yksittäisen työntekijän lisäksi työyhteisön ja työnantajan lisäksi koko yhteiskunta.
Arviointikäytäntöjen yhtenäistämiseksi aluepelastuslaitoksissa sekä yksilöllisen palaute- ja
harjoittelujärjestelmän kehittämiseksi Työterveyslaitos toteutti yhteistyössä kahden
aluepelastuslaitoksen, niiden työterveyshuoltojen sekä Aino Health Management Oy:n
kanssa "FireFit ─ Pelastajien hyvä fyysisen toimintakyvyn arviointikäytäntö" -kehittämis-
hankkeet 1 ja 2 vuosina 2006‒2007 (1) ja 2008−2010 (2) (Wikström ym. 2009, Lusa ym.
2010).
FireFit-hankkeiden toteuttaminen sai tukea Sisäasianministeriön pelastajien työssä selviy-
tymistä selvittävän työryhmän väli- ja loppuraporttien (2005b, 2006) johtopäätöksistä, joi-
den mukaan pelastajien terveyden ja fyysisen toimintakyvyn ylläpitäminen vaatii toimenpi-
teitä. Kehittämisen kohteiksi määriteltiin fyysisen toimintakyvyn arviointikäytäntöjen yhte-
näistäminen ja laadun parantaminen, työterveyshuollon asiantuntemuksen käytön lisäämi-
nen ja terveellisiin elintapoihin kannustavan toiminnan kehittäminen.
Pelastusjohtajat sitoutuivat järjestelmän hankintaan syksyllä 2010. Huhtikuussa 2015 Fire-
Fit-menetelmä on käytössä 19 aluepelastuslaitoksessa. Kehittämisvaiheen 3 päätyttyä Fi-
reFit-kokonaisuus sisältää yleiskestävyyden sekä lihasvoiman ja -kestävyyden testaus-, pa-
laute- ja seurantajärjestelmän sekä harjoittelun ohjelmoinnin osuuden. FireFit-testaajan
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koulutusjärjestelmä (perus- ja jatkokoulutus) kehitettiin vaiheessa 2. Koulutuksissa tär-
keänä osuutena on pelastuslaitosten ja työterveyshuollon välinen yhteistyö. Toteutusvai-
heessa on FireFit 4-hanke, jonka tarkoituksena on koota järjestelmän käyttökokemuksia ja
kehittämistarpeita sekä kehittää järjestelmään FireFit-indeksi, joka kokonaisvaltaisesti ku-
vaa pelastajan fyysistä toimintakykyä. Kehittämisvaiheen 3 tulokset raportoidaan tässä
raportissa.
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2 TAVOITTEET JA HANKKEEN KULKU
Hankkeen tavoitteena oli kehittää FireFit-arviointimenetelmän testaus-, palautteenanto-,
harjoittelu ja seurantaosien sisältöä motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden osalta seu-
raavasti:
1. Valita pelastajien toimintakyvyn arviointiin motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden
testit.
· räätälöidä ja edelleen kehittää testejä pelastusalalle ja FireFit-järjestelmään sopi-
viksi
· selvittää testien käytettävyys, toistettavuus ja luotettavuus pelastusalalla
· käynnistää viitearvoaineiston kerääminen
2. Kehittää motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden palautteenantamisen perusta
FireFit-järjestelmään sisältäen palautteen testistä ja harjoitteluohjeet.
3. Kartoittaa työterveyshuollon ja pelastuslaitoksen yhteistyönmuotoja motorisen toimin-
takyvyn ja liikkuvuuden testaamiseen ja kehittämiseen liittyvissä asioissa.
4. Selvittää motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden kehittämiseen ja tapaturmien vä-
hentämiseen tähtäävän interventiohankkeen toteuttamistarve- ja mahdollisuudet pe-
lastusalalla.
Tutkimus- ja kehittämishankkeen kulku havainnollistetaan kuvassa 1.
Kuva 1. FireFit 3-hankkeen kulku.
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3 AINEISTO JA MENETELMÄT
3.1 Aineisto
Aineisto koostuu motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden testaamista ja harjoittelua käsit-
televästä kirjallisuushausta sekä järjestelmään ehdotettavien testien pilottimittausten ja sa-
massa yhteydessä toteutetun kyselytutkimuksen tuloksista.
Mittausten ja kyselyn aineistona olivat Keski-Uudenmaan ja Pirkanmaan aluepelastuslaitos-
ten operatiivisissa tehtävissä toimivat vakinaiset ja Pirkanmaalla myös sopimuspalokuntiin
kuuluvat miespelastajat. Yhteensä 100 tutkittavaa valittiin satunnaisotannalla ikäryhmittäin
ja toimipisteittäin. Jokaisesta ikäryhmästä 20−29, 30−39-, 40−49- ja ≥50-vuotiaat valittiin
25 tutkittavaa. Kaksi otantakierrosta tehtiin ja estyneiden tilalle otettiin varahenkilöitä. Es-
tymisen pääsyyt olivat poissaolo mittausajankohtana loman, opiskelun tms. vuoksi tai sai-
raus. Pilottimittausten poissulkukriteerinä olivat kansainvälisiin suosituksiin perustuvat kun-
totestauksen terveydellisten riskien arviointikriteerit (Whaley ym. 2006).
3.2 Menetelmät
3.2.1 Kirjallisuushaku- ja analyysi
Hankkeessa tehtiin kaksi laajaa kirjallisuushakua. Ensimmäinen haku kohdistui motorisen
toimintakyvyn ja liikkuvuuden arviointiin ja testeihin. Toinen haku kartoitti motorisen toi-
mintakyvyn ja liikkuvuuden harjoittamista. Hakujen tuottama tieto analysoitiin suhteessa
pelastusalan työn vaatimuksiin. Hakujen kriteerit, rajaukset ja tulokset kuvataan tulos-
osassa kappaleessa 4.1.
3.2.2 Pilottimittausten menetelmät
Kirjallisuushaun ja asiantuntijatyöskentelyn tuloksena valittujen FireFit-järjestelmään mah-
dollisesti soveltuvien testien käytettävyys ja luotettavuus pelastuslaitosympäristössä selvi-
tettiin pilottimittauksilla. Tulosten perusteella testejä kehitettiin sopiviksi. Testien viitearvo-
aineiston kerääminen alalta käynnistettiin. Testit on kuvattu kirjallisuushaun tulososassa
kappaleessa 4.1.1.
Testien luotettavuutta arvioitiin analysoimalla niiden tuloksia kyselytutkimuksen tuloksiin
koetusta työkyvystä, TULE-oireista ja tapaturmista. Lisäksi luotettavuutta arvioitiin vertaa-
malla tuloksia tutkittavan alaselkään kiinnitetyllä liikeanturilla mitattuun seisomatasapai-
noon sekä mittaamalla seisoma- ja dynaamista tasapainoa yhtäaikaisesti suorituskykytes-
tillä ja liikeanturilla. Anturi mittaa kehon kiihtyvyyksiä kolmessa suunnassa sekä sijaintia
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suhteessa painovoimakenttään (gyroskooppi) (DynaPort Systems, McRoberts, the Nether-
lands, Van Hees ym. 2008).
3.2.3 Yleis- ja lihaskunto
Tutkittujen pelastajien yleiskunnon (epäsuora polkupyöräergometritesti, l/min ja
ml/min/kg) ja lihaskunnon testien (penkkipunnerrus ja jalkakyykky 45 kg, krt/60 s, istu-
maannousu krt/60 s, käsinkohonta maksimi/krt) (Sisäasiainministeriö 2007) viimeisimmät
tulokset saatiin tutkittavien luvalla pelastuslaitosten FireFit-järjestelmästä.
3.2.4 Kyselytutkimus
Kyselylomake (liite 1) sisälsi: yleistiedoista perhesuhteet, työpaikka- ja työtehtävätiedot
sekä perus- ja ammattikoulutus. Elintapatiedot käsittivät tupakoinnin, nuuskan ja alkoholin
käytön, ruokailutottumukset sekä liikunta-aktiivisuuden. Terveydentila-, työ- ja toimintaky-
vystä kysyttiin: koettu terveys (Elo ym. 1990), koettu työkyky (verrattuna elinaikaiseen
parhaimpaan 1-10, työn fyysisiin ja henkisiin vaatimuksiin 1-5, työkykyindeksi) ja sairaudet
(Tuomi ym. 1997), koettu toimintakyky (tasapaino, ketteryys jne.) suhteessa työn vaati-
muksiin, työ- ja vapaa-ajan tapaturmat, TULE-oireet (Viikari-Juntura ym. 1993a ja 1993b)
rasittuneisuus (Ketola ym. 2002) sekä sairauslomat.
3.2.5 Interventiotutkimuksen toteuttamismahdollisuudet
Kirjallisuutta, hankkeen tuloksia ja pelastusalan toimijoita hyödyntäen selvitettiin motorisen
toimintakyvyn ja liikkuvuuden kehittämiseen sekä tapaturmien ja TULE-oireiden vähentä-
miseen tähtäävän interventiohankkeen toteuttamismahdollisuuksia pelastusalalla.
3.2.6 Tilastolliset menetelmät ja aineiston analyysi
Pilottimittausten ja kyselytutkimuksen tilastollinen tietojen käsittely tehtiin SAS- (SAS/STAT
9.4) ohjelmistoilla. Muuttujien tunnusluvuista kuvataan keskiarvo, keskihajonta ja vaihte-
luväli tai prosenttijakauma ja absoluuttiset arvot. Tulokset analysoitiin ikäryhmittäin tai ikä
huomioitiin vakioivana muuttujana malleissa ja korrelaatioanalyyseissä.
Mallissa vastemuuttujana (mallin selitettävänä muuttujana) oli joko koettu työkyky, koettu
toimintakyky, tapaturma tai TULE-oire (liite 1). Analyysissä koettu fyysinen ja henkinen
työkyky sekä koettu tasapainokyky ja ketteryys työn vaatimusten kannalta (1-5) luokiteltiin
seuraavasti: 3=erittäin hyvä, 2=melko hyvä, 1=kohtalainen (melko huono-kohtalainen).
Kokonaistyökykyarvio suhteessa elinaikaiseen parhaimpaan (1-10) luokiteltiin <8=heiken-
tynyt, ≥8=hyvä. TULE-oireita kysyttiin viimeksi kuluneiden 12 kuukauden ajalta erikseen
niska-hartiaseudun, olkapään, kyynärvarren-käden, polven, lonkan ja selän alueelta (erik-
seen säteilevä ja muu selkäkipu). Kipupäivien määrän perusteella oireet luokiteltiin: 0=ei
lainkaan kipuja tai alle 8 päivänä; ’terve’, 1=kipua ≥8 päivänä. Kipualueista muodostettiin
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summamuuttuja, joka sai arvoja 0-7. Malleihin summamuuttuja luokiteltiin seuraavasti:
0=ei kipua, 1=kipua yhdellä alueella, 2=kipua 2-7 alueella. Edellisten 12 kuukauden aikana
sattuneiden työtapaturmien ja liikuntatapaturmien (erikseen työ- ja vapaa-aikana) luku-
määristä muodostettiin summamuuttuja, joka luokiteltiin 0=ei tapaturmia, 1=tapaturmia
≥1. Luokitellun vastemuuttujan analyysissä sovellettiin logistista regressioanalyysiä.
Motorista toimintakykyä ja liikkuvuutta kuvaavat (selittävät) muuttujat ovat jatkuvia. Tes-
teistä toiminnallisella liikekartoituksella (FMS=functional movement screen) on aikaisempiin
tutkimuksiin perustuva raja-arvo ≤14 (≤16) (Peate ym. 2007, Brown 2011, O´Connor ym.
2011, Butler ym. 2013, Lisman ym. 2013), jonka saaneilla on havaittu suurentunut riski
tapaturmiin ja vammautumisiin. Muista selittävistä muuttujista katkaisupisteenä käytettiin
mediaania. Malleissa sovellettiin sekä jatkuvia, että luokiteltuja arvoja. Muuttujien välisiä
yhteyksiä tarkasteltiin Pearsonin ja Spearmanin ikävakioidulla korrelaatiokertoimilla. Tulos
katsottiin tilastollisesti merkitseväksi kun p<0,05 tai 5 % tasolla.
3.2.7 Ohjausryhmän työskentely
FireFit 3. vaiheen toteuttamisen tukena jatkoi pääosin 1. Ja 2. vaiheiden ohjausryhmä. Ryh-
mään kuuluivat Työterveyslaitoksen tutkijoiden lisäksi Keski- ja Länsi-Uudenmaan sekä Pir-
kanmaan pelastuslaitosten ja heidän työterveyshuoltojensa edustajat, ohjelmistotoimitta-
jan Aino Health Management Oy:n edustaja, Pelastusalan työterveyslääkärit ry:n edustaja,
Sisäasiainministeriön pelastusosaston sekä Pelastusopiston edustaja.
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4 TULOKSET JA POHDINTAA
4.1 Kirjallisuushaku ja -analyysi
Haun ja analyysin eteneminen
Motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden testaamisen ja harjoittamisen kirjallisuushaku teh-
tiin aikaväliltä 2006‒2011 PubMed ja Google SCHOLAR tietokannoista seuraavasti:
Päähakusanat: firefighters, firemen. Aihehakusanat: assessment, evaluation, testing, field
testing, postural, balance, functional, dynamic balance, balance control, motor coordination,
motor control, motor ability, motor skills, motor fitness, agility, reaction time, body,
stability, physical, musculoskeletal, equilibrium, speed, occupational, validity, reliability,
intervention, training, developing, exercising, increasing. Rajaukset: students, elderly,
children, adolescents, energy, hydration, stress, psychological, economical, engine.
Suomenkielisiä hakuja tehtiin vastaavasti hakusanoilla: palomies, pelastaja, ensihoitaja, ta-
sapaino, ketteryys, liikkuvuus, notkeus, testaaminen, fyysinen, harjoittelu, interventio. Li-
säksi hyödynnettiin testitietokantoja www.topendsports.com ja http://www.thl.fi/toi-
mia/tietokanta. Palomiesten, pelastajien ja operatiivisen pelastushenkilöstön lisäksi tietoa
haettiin ryhmistä: turvallisuusalat, fyysisesti kuormittavaa työtä tekevät sekä urheilijat.
Kirjallisuushakua täydennettiin pilotoitavaksi valittujen testien osalta kattamaan vuodet
2012-kesä 2014. Samalla hakua tarkennettiin motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden har-
joittamisen osalta PubMed ja Google SCHOLAR tietokannoista päähakusanoina agility, stret-
ching, mobility, ROM, balance abilities, dynamic balance, FMS, intervention, training, trai-
ning programs, exercise ja sivuhakusanoina: firefighters, firemen, construction workers,
police, soldiers, army, work ability.
4.1.1 Motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden testaaminen
Testauskirjallisuuden analyysi
Haettiin seuraavia testejä: toiminnallinen testi, toiminta- tai suorituskykytesti, kenttätesti,
työkykytesti tai testirata, joihin osana sisältyy motorinen toimintakyky ja liikkuvuus. Kirjal-
lisuushausta suljettiin pois vaativaa mittausteknologiaa edellyttävät testit. Testien valinnan
kriteereiksi määritettiin:
1) Testi soveltuu mittaamaan pelastajien motorista toimintakykyä ja liikkuvuutta:
· riittävän haastava testi, jonka kohderyhmänä ovat työikäiset tai urheilijat
· on suoritustavaltaan pelastajan työtä mukaileva eli "lajinomainen"
· positiivista jos jo aikaisemmin sovellettu pelastusalalla
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· yksinkertainen ja turvallinen kenttätesti pelastuslaitoksella toteutettavaksi
· ei vaadi kalliita välineitä testin toteuttamiseksi
· testaajalle ja testattavalle yksinkertainen omaksua
2) Testi on toistettava ja luotettava.
3) Testin tuloksilla on yhteyttä ja/tai ennustearvoa työkykyyn, tapaturmiin ja/tai TULE-
oireisiin.
4) Testin toimivuus seurannassa ja herkkyys osoittaa muutoksia on osoitettu.
Täyttymättömät kriteerit 2-4 eivät olleet poissulkukriteereitä, vaan tarvittaessa puuttuvia
kriteereitä tutkittiin pilottimittausten ja kyselyn tulosten yhteyksiä tarkastelemalla.
Alkuperäinen haku ilman rajauksia haku tuotti 15 000 viitettä. Rajauksia vaihdellen tu-
lokseksi jäi 200‒1000 artikkelia. Valintakriteerien perusteella analysoituna lähdemateriaali
supistui vaiheittain 40‒50 artikkeliin, joista tarkasteltaviksi valittiin 30 motorisen toiminta-
kyvyn testiä. 7 tasapaino-, 11 ketteryys- ja 12 liikkuvuustestiä (liite 2). Niistä kriteereihin
perustuen perusteellisesti analysoitavaksi ja valittiin 9 testiä: yksi kokonaisvaltaisesti kehon
perusliikkeiden hallintaa ja liikkuvuutta kartoittava toiminnallinen liikekartoitus (functional
movement screen=FMS), kolme tasapainotestiä (star excursion testi, Y-testi, dynaaminen
tasapainotesti), kaksi ketteryystestiä (T-testi, modifioitu T-testi), kolme liikkuvuustestiä
(niska-hartiaseudun (NHS) liikkuvuus, selän sivutaivutus, eteenkurotus istuen). Valituista
testeistä kertovista artikkeleista poimittiin liitteeseen 3 seuraavat tiedot: testi, lähde, ase-
telma, kohderyhmä, otoskoko, sukupuoli, keski-ikä, testin reliabiliteetti, testin validiteetti,
tulosten sensitiivisyys ja spesifisyys yhteydet ja ennustearvo tapaturmiin, oireisiin sekä työ-
kykyä kuvaaviin muuttujiin sekä intervention tulokset.
Pilotoitaviksi valitut testit
Asiantuntijatyöskentelyn, käytännön kokemuksen ja edellä kuvattuihin kriteereihin pohjau-
tuen yhdeksästä analysoiduista testistä pilotoitaviksi valittiin seuraavat kuusi testiä: FMS,
ketteryys T-testi, dynaaminen tasapainotesti ja yksittäiset liikkuvuustestit: selän sivutaivu-
tus, NHS-liikkuvuus ja eteenkurotus istuen. Testien ominaisuuksia suhteessa asetettuihin
kriteereihin sekä kirjallisuuden, että pilotoinnin tulosten perusteella tarkastellaan kappa-
leessa 4.3. Seuraavassa kuvataan pilotoidut testit:
Toiminnallinen liikekartoitus (Functional Movement Screen = FMS) on vuonna 1998
lanseerattu, alun perin urheilijoille suunnattu keskikehon voimaa ja hallintaa, koko kehon
liikkeiden symmetrisyyttä, koordinaatiota/lihastasapainoa, liikkuvuutta sekä dynaamista ta-
sapainoa arvioiva testi (Cook 2001, Cook ym. 2006a, 2006b). Menetelmää on sovellettu
myös tavallisessa aktiivisessa väestössä sekä palomies-, poliisi ja upseeriaineistoissa (liite
3). Yhtenä FMS:n alkuperäistavoitteista oli kehittää testi, joka arvioi liikkeitä, jotka edellyt-
tävät lihasvoiman, lihasten elastisuuden, nivelten liikkuvuuden, koordinaation, tasapainon
ja proprioseptiikan yhdistelmää (Cook 2010).
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Fysioterapeutin tai muun ammattitestaajan toteuttama kokonaisuus kuvaa seitsemän pe-
rusliikkeen suorittamisen laatua (kuva 2). Liikkeiden tekeminen ei vaadi motorista erityis-
taitoa. Liikkeiden laatu arvioidaan asteikolla 0-3, joten FMS:n kokonaistulos vaihtelee 0-21.
FMS:ssä havaitut liikehäiriöt voi analysoida jatkotesteillä, jotka auttavat selvittämään tar-
kemmin rajoitteen sijainnin. Henkilöt, jotka saavuttavat heikon FMS tuloksen (≤14 pistettä)
käyttävät usein liikkuessaan korvaavia ja/tai epäsymmetrisiä liikeratoja, jolloin kehon opti-
maalinen käyttö jää vähäiseksi. Tämä altistaa liikkeiden väkinäisyydelle, huonolle biomeka-
niikalle ja sitä kautta alttiuteen vammautua kuormitustilanteiden aikana. FMS on vammau-
tumisia ennaltaehkäisevä menetelmä sekä työkalu harjoittelun suunnitteluun tulosprofiilin
perusteella. FMS-tulokseen perustuva ennakoiva, toiminnallinen harjoittelu, joka tähtää
vammautumisten vähentämiseen parantuneen suorituksen ja liikkeiden hyötysuhteen
kautta, lisää myös hyvinvointia ja tuottavuutta (Cook ym. 2014a, 2014b). FMS:ssä 0 pis-
tettä merkitsee kipua, jonka syy tulee selvittää ja hoitaa.
Kuva 2. FMS testiliikkeet. Liikkeet ylärivissä vasemmalta oikealle syväkyykky, askellus ai-
dan yli, askelkyykky linjassa, hartioiden liikkuvuus ja alarivissä vasemmalta oikealle aktii-
vinen suoran jalan nosto, muunneltu punnerrus, tasapaino kiertoliikkeessä.
Syväkyykky: tarkoituksena on selvittää raajojen liikkuvuutta ja koordinaatiota, asennon
hallintaa sekä kykyä pitää lantio ja keskivartalo vakaana. Tangon pitäminen pään yläpuo-
lella vaatii molemminpuolista ja symmetristä liikkuvuutta sekä kykyä pitää hartioiden, la-
paluiden ja rintarangan alue vakaana. Lantio ja keskivartalo pitää hallita hyvin, jotta liike-
rata pysyy yhtenäisenä koko liikkeen ajan. Liikerajoitukset ylävartalossa voivat liittyä heik-
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koon olkanivelen liikkuvuuteen ja/tai rintarangan liikkuvuuteen. Liikerajoitukset alavarta-
lossa voivat liittyä rajoituksiin nilkkojen, polvien ja/tai lantion koukistamisessa. Myös ongel-
mat vakaan tasapainoisen kehon asennon ylläpitämisessä vaikuttavat syväkyykyn suorit-
tamiseen.
Askellus aidan yli: liikkeen suorittaminen vaatii hyvää koordinaatiota ja hyvin tuettua, va-
kaata lonkkien aluetta nostettaessa jalkaa aidan yli samalla kun toinen puoli kannattelee
koko vartalon painoa epäsymmetrisen liikkeen aikana. Lantio ja keskivartalo tulee pitää
vakaana linjassa koko liikkeen ajan. Liike vaatii molemminpuolista, epäsymmetristä lonkan
liikkuvuutta ja dynaamista tasapainoa. Myös käsivarsien on ylläpidettävä tanko hartioiden
päällä vaakatasossa. Testiliike havaitsee puolieroja kehon liikkeissä. Testiliikkeessä arvioi-
daan kokonaista liikerataa, jossa maksimaalinen lonkan koukistus yhdistyy aktiiviseen lon-
kan ojennukseen vastakkaisella puolella. Ongelmat liikkeen suorittamisessa kertovat hei-
kosta kyvystä ylläpitää tasapainoa tukijalan päällä ja/tai liikkuvan jalan liikerajoituksista.
Askelkyykky linjassa: arvioi oikean ja vasemman puolen kykyä hallita ja tasapainottaa ylä-
ja alavartaloa askelkyykky-liikkeessä. Liikkeen suorittaminen vaatii keskivartalon alueen li-
hasten hyvää hallintaa sekä jalkaterän, nilkan, polven ja lonkan liikkuvuutta ja vakautta.
Liike vaatii samanaikaisesti muun muassa leveän selkälihaksen ja suoran reisilihaksen ve-
nyvyyttä ja hallintaa. Ongelmat liikkeen suorittamisessa liittyvät joko etummaisen tai ta-
kimmaisen jalan nilkan, polven ja lonkan sekä rintarangan liikkuvuuden rajoituksiin. Kehon
dynaaminen tasapaino voi myös olla riittämätön liikkeen suorittamiseen.
Hartioiden liikkuvuus: rintarangan, rintakehän ja hartioiden liikkuvuus on tärkeää useissa
liikekokonaisuuksissa. Testiliike arvioi hartioiden liikkuvuutta yhdistäen ojennuksen, si-
säkierron ja lähennyksen toisella puolella ja koukistuksen, ulkokierron ja loitonnuksen toi-
sella. Liike vaatii myös kykyä hallita ja pitää kehon asento vakaana. Ongelmat liikkeen suo-
rittamisessa liittyvät rajoituksiin rintarangan liikkuvuudessa. Hartioita ja rintakehään ympä-
röivien lihasten kireys ja/tai suuri koko vaikuttavat hartioiden ja lapaluidenseudun liikku-
vuuteen. Erityisesti ison rintalihaksen, leveän selkälihaksen ja suoran vastalihaksen kireys
muuntavat ylävartalon epäedulliseksi hartioiden ja lapaluiden liikkumiselle. Liikkeen yhtey-
dessä arvioidaan kipu asteikolla kipua (+), ei kipua (-). Tämä lisätesti arvioi hartioiden pin-
netiloja. Jos kipua liikkeen aikana ilmenee, testiosiosta saa 0 pistettä.
Aktiivinen suoran jalan nosto: liikkeen avulla arvioidaan lonkan aktiivista liikkuvuutta kou-
kistettaessa ja samalla keskivartalon ja ojennetun lonkan hallintaa koko suorituksen ajan.
Testi arvioi myös kykyä erottaa kehon eri puolten toiminnot liikkeessä. Ominaisuus on usein
heikentynyt, jos lonkkien alueelle kiinnittyvien lihasten liikkuvuus on rajoittunut. Ongelmat
liikkeen suorittamisessa liittyvät kykyyn hallita lantion seudun lihaksia liikkeen aikana. Hen-
kilöllä voi myös olla rajoitteita vastakkaisen puolen lonkan ojennuksessa. Lisäksi pakaran ja
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reiden takaosan lihasten kireys haittaa liikkeen suorittamista. Kaikkien rajoitteiden yhdis-
telmä on myös mahdollinen.
Muunneltu punnerrus: kerran tehtävän punnerrusliikkeen avulla tarkkaillaan refleksin-
omaista keskivaratalon hallintaa. Punnerrusliikkeen on tarkoitus alkaa ylävartalosta ilman,
että mitään liikettä tapahtuu selkärangassa tai lonkissa. Liike ilmentää kykyä pitää selkä-
rangan alue vakaana symmetrisesti tapahtuvan punnerruksen aikana. Ongelmat liittyvät
heikkoon kykyyn hallita keskivartalo. Myös ylävartalon voimaominaisuudet ja/tai olkanive-
len liikkuvuus ja vakaus vaikuttavat liikkeen suorittamiseen. Rajoitukset lonkkien ja rinta-
rangan liikkuvuudessa saattavat rajoittaa optimaalisen aloitusasennon löytämistä ja siksi
suoritustekniikka voi heikentyä. Lisätestinä tehdään selkärangan ojennustesti, jossa arvioi-
daan kipua. Kivun ilmetessä koko testiosio saa arvon 0.
Tasapaino kiertoliikkeessä: tämän dynaamisen, ylä–ja alavartalon liikkeitä yhdistävän liike-
sarjan avulla voidaan tarkkailla useammassa tasossa tapahtuvaa lonkkien, keskivartalon ja
hartiaseudun pysymistä vakaana. Liike vaatii hyvää lihas-hermo-koordinaatiota ja optimaa-
lista mekaanisen energian siirtämistä keskivartalon alueella. Testi ilmentää kykyä refleksin-
omaisesti hallita vartalon vakautta painonsiirron aikana sekä kykyä koordinoida ylä- ja ala-
raajojen liikkeitä samanaikaisesti. Rajoitukset liikkeen suorittamisessa liittyvät heikkoon ky-
kyyn hallita keskivartalon liikkeitä. Myös olkanivelten ja lonkkien epävakaus heikentävät
suorituksen laatua. Liikerajoitukset polvessa, lonkassa, selkärangassa tai olkapäässä voivat
vaikeuttaa liikkeen suorittamista. Lisätestinä on selkärangan pyöristys, jossa arvioidaan ki-
pua.
Muunneltu ketteryys T-testi on ensisijaisesti kehitetty urheilijoiden käyttöön (Semenick
1990). Testi mittaa ketteryyttä, reaktio- ja koordinaatiokykyä sekä etenemis- ja suunnan-
vaihtonopeutta. Alkuperäisessä testissä T:n mallinen rata on 40 metrin pituinen (Pauole
ym. 2000). Testistä on olemassa 20 metriä pitkä Muunneltu T-testi (Modified T-Test) (Sassi
ym. 2009). Molemmissa versioissa mitataan suoritusnopeus. Muunnellulla radalla juostaan
ensin 5 metriä eteenpäin, edetään sivuttaisilla laukkahypyillä 2,5 metriä vasemmalle, vaih-
detaan etenemissuuntaa ja edetään sivuttaisilla laukkahypyillä 5 metriä oikealle. Vaihde-
taan suuntaa uudelleen ja edetään laukkahypyillä vasemmalle 2,5 metriä. Lopuksi edetään
takaperinjuoksulla 5 metriä aloituspisteeseen (kuva 3). Nopein aika kolmesta suoritusker-
rasta kirjataan.
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Kuva 3. Muunneltu ketteryys T-testirata ja dynaaminen tasapainotesti.
Toiminnallinen dynaaminen tasapainotesti (Pohjonen ym. 1993, Punakallio 2004) ar-
vioi liikkuvassa, fyysisesti kuormittavassa työssä tarvittavaa dynaamista tasapainonhallin-
taa. Tuloksilla on yhteyttä koettuun työkykyyn ja testiä on käytetty palomiesaineistoissa
Suomessa ja ulkomailla (Punakallio ym. 2004, Son ym. 2014, Kong ym. 2012). Käyttöko-
kemusten perusteella tasapainolauta ja testiohje modifioitiin pelastusalalla aikaisemmin
käytetystä menetelmästä (Punakallio 2004a) pilottimittauksia varten. Dynaamista tasapai-
noa mitattiin liikkumisena etu- ja takaperin 10 cm leveän ja 10 cm korkean 250 cm pitkän
tasapainolaudan päällä (kuva 3). Keskellä käännytään ympäri mahdollisimman nopeasti ja
hallitusti. Suoritusaika mitataan, ja virheet, esim. putoaminen tai tuen otto lattiasta, laske-
taan. Kävely tasapainolaudan päästä päähän on yksi suoritus. Yhden harjoittelukerran li-
säksi suorituksia tehdään kolme, joista paras valitaan tulokseksi Uusitun tasapainolaudan
saa keskeltä kahteen osaan ja se on aikaisempaa puolet korkeampi. Päätyjen jalanjälkien
tilalle laitettiin ruudut. Ennen keskellä olevaa kääntymisaluetta tulee ottaa vähintään kaksi
askelta ja kääntymisalueelle astuttaessa jalan tulee olla ”menosuunnassa”. Muutoksilla py-
rittiin lisäämään vaatimusta keskittymiseen ja hallittuun suoritukseen. Testi suoritettiin sekä
urheilu- että savusukellusvarustuksessa.
Eteenkurotus istuen (Pollock ja Wilmore 1990) testillä saa luotettavan arvion selän ja
takareisien liikkuvuudesta. Heikko tulos on yhteydessä työkyvyn alenemaan ja tapaturmiin.
Testiä on käytetty pelastusalallakin (liite 3). Eteenkurotuksessa tutkittava istuu täysistun-
nassa, jalat 15 cm:n haara-asennossa ja polvet suorina lattiaa vasten. Jalkaterät ovat kiinni
laatikossa, jonka päällä mitta-asteikko on. Tutkittava kurottaa kädet ojentuneena, selkää
pyöristäen, polvet suorina mahdollisimman pitkälle eteen (kuva 4). Etusormien päät osoit-
tavat tuloksen mitta-asteikolta (cm).
Niska-hartiaseudun (NHS) liikkuvuustesti (Suni ym. 1996). Niska-hartiaseudun ja ol-
kanivelten liikerajoitukset haittaavat työikäisten päivittäisiä toimintoja, ovat yhteydessä
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niska-hartiaseudun kiputiloihin ja lisäävät riskiä vammautua työtehtävissä tai vapaa-ajalla
(Suni ym. 1998, Cook 2010). Testissä arvioidaan niska-hartiaseudun toiminnallista liikku-
vuutta ja asentoa. Testattava seisoo selkä seinää vasten kantapäät 1,5 jalanmittaa irti sei-
nästä. Pakarat, hartiat ja takaraivo ovat kiinni seinässä. Testattava nostaa käsivarret käm-
menselät edellä hartian leveydeltä etukautta suorina ylös seinään saakka (kuva 4). Tulos
pisteytetään (0-2) kuinka lähelle seinää tutkittava saa käsivarret/kädet.
Kuva 4. Eteenkurotus istuen, niska-hartiaseudun liikkuvuus ja selän sivutaivutus.
Selän sivutaivutus (Alaranta ym. 1990) kertoo selän toimintakyvystä ja heikentynyt liik-
kuvuus on yhteydessä työikäisten selkäoireisiin sekä koetun työkyvyn alenemaan myös pa-
lomiehillä (liite 3). Selän sivutaivutuksessa tutkittavan molemmat jalat pysyvät suorina ja
lattiassa (kuva 4). Selän kontakti seinään säilyy. Tutkittavan jalkojen etäisyys toisistaan on
15 cm. Sivutaivutuksessa suora etäisyys mitataan mittanauhalla (cm) keskisormen liuku-
masta matkasta alkuasennosta loppuasentoon. Testitulos on oikean ja vasemman puolen
keskiarvo.
4.1.2 Motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden harjoittaminen
Kirjallisuushaun ja analyysin tulokset motoriikan ja liikkuvuuden harjoittamisen osalta pe-
lastustyön näkökulmasta on tiivistetty seuraavaan:
Motorinen toimintakyky on kykyä hallita kehoa ja sen liikkeitä erilaisissa tehtävissä. Sii-
hen lukeutuvia ominaisuuksia ovat tasapainonhallinta-, koordinaatio- ja rytmikyky sekä ket-
teryys, reaktio- ja suuntautumiskyky, teho ja nopeus (Ahtiainen 2004a, Rinne 2010). Liik-
kuvuus puolestaan perustuu nivelten liikelaajuuksiin ja pehmytosien elastisuuteen. Liikku-
vuuden harjoittamista käsitellään tarkemmin myöhemmin tässä luvussa. Kaikki edellä mai-
nitut ominaisuudet yhdessä keskivartalon lihasten voiman ja hallinnan kanssa ilmenevät
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kykynä hallita kehoa ja sen liikkeitä eri tehtävissä ja olosuhteissa. Luetelluista alaominai-
suuksista tässä yhteenvedossa keskitytään kuvaamaan tasapainonhallintaa ja ketteryyttä.
Motorinen toimintakyvyn tasoon vaikuttaa muun muassa fyysinen suorituskyky ja taita-
vuus, kehon mittasuhteet, motivaatio ja kyky havainnoida kehon asentoja eri tilanteissa.
Motorinen suoriutuminen tulee suhteuttaa kolmeen asiaan: 1) millainen tehtävä on ky-
seessä, 2) missä olosuhteissa ja ympäristössä tehtävä suoritetaan ja 3) millaiset motoriset
ominaisuudet tehtävän suorittajalla on (Schmidt ja Wrisberg 2000).
Pelastustyössä hyvää motorista toimintakykyä vaativat useat operatiiviset tehtävät sekä
haasteelliset ja muuttuvat työympäristön olosuhteet. Lisäksi työssä käytettävät varusteet
haastavat pelastajan motoriikanhallintaa. Heikentyneen ketteryyden ja tasapainon on to-
dettu olevan pelastajilla yksi koettua työkykyä heikentävä riskitekijä (Punakallio ym. 2011).
Puutteet motoriikanhallinnassa altistavat tapaturmille liikkuessa ja niistä johtuville vam-
moille ja TULE-oireille (Butler ym. 2013, O´Connor ym. 2011).
Teyhen ym. (2014a) kuvaavat konsortioartikkelissaan sotilashenkilöstön motorista toimin-
takykyä, siihen vaikuttavia tekijöitä sekä merkitystä TULE-vammautumisten ennaltaeh-
käisyssä. Haasteeksi koettiin vammojen syntymekanismien monitahoisuus. He jakoivat
TULE-vammautumisten riskitekijät ulkoisiin ja sisäisiin tekijöihin. Ulkoiset riskitekijät liitty-
vät harjoittelutapaan, kuten liian suurien kuormien käyttö, harjoitellaan määrällisesti liikaa
tai edetään liian nopeasti, harjoitellaan vääränlaisilla alustoilla ja työskennellään hankalissa
olosuhteissa muun muassa kylmässä, kuumassa, epävakailla alustoilla. Sisäiset riskitekijät
liittyvät, ikään, sukupuoleen, kehon rasvaosuuteen, TULE-vammahistoriaan sekä lihasvoi-
man, liikkuvuuden ja/tai liikehallinnan epätasapainoon tai puutteisiin. Ikääntyessä motori-
sen toimintakyvyn osa-alueet heikkenevät keskimäärin. Esimerkiksi yli 45-vuotiailla palo-
miehillä oli lisääntynyt riski kaatua tasapainonhallintaa ja ketteryyttä vaativissa työtehtä-
vissä, joihin sisältyi kävelyä, juoksua ja rappusissa kiipeämistä ylös ja alas (Cloutier ja
Champoux 2000). Vastaavasti yli 29-vuotiaat sotilashenkilöt saivat merkitsevästi (p<0,05)
alhaisempia tuloksia liikkeen tehossa, dynaamisessa tasapainossa ja toiminnallisessa liik-
kuvuudessa (FMS) nuorempiin verrattuna (Teyhen ym. 2014b). Lisäksi naiset suoriutuvat
miehiä heikommin voimaa ja tehoa vaativista tehtävistä, vaikka heidän toiminnallinen liik-
kuvuus (FMS) oli miehiä parempi.
Yhteenvetona: TULE-vammojen ennaltaehkäisemiseksi suositellaan minimoimaan niiden
riskitekijät ja panostamaan motorisen toimintakyvyn arvioimiseen ja tulosten hyödyntämi-
seen harjoittelun suunnittelussa. Lisäksi on tärkeää kiinnittää huomiota harjoittelun laatuun,
mukaan lukien harjoitteluolosuhteet, ja oikea-aikaisuuteen (Teyhen ym. 2014a).
Tasapainokyky ylläpitää halutun kehon asennon paikalla oltaessa tai liikuttaessa pisteestä
toiseen. Pelastajan liikkuvassa työssä erityisesti hyvän dynaamisen tasapainon merkitys
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yhtenä työn turvallisuustekijänä on ilmeinen erityisesti: 1) korkealla tapahtuvassa työsken-
telyssä 2) liukkailla, kaltevilla tai muutoin vaikeakulkuisilla alustoilla työskenneltäessä, 3)
pelastussukelluksessa painavien varusteiden kanssa hämärässä ja vaikeakulkuisessa ym-
päristössä työskenneltäessä, 4) uhreja tai muita taakkoja kannettaessa, 5) raskaita työvä-
lineitä käytettäessä ja 6) liikkuvassa hälytysajoneuvossa työskenneltäessä. Operatiivisten
työtilanteiden haasteena ovat myös muuttuvat ja nopeasti vaihtuvat olosuhteet kuten sää-
olot, valaistus ja liikkumisalusta (Kong ym. 2012, Murtonen ja Toivonen 2006, Vehmas-
vaara 2004, Punakallio ym. 2005a). Lisäksi pitkien työvuorojen (24-48 tuntia) on huomattu
heikentävän tasapainonhallintaa ja lisäävän siten palomiesten riskiä liukastua ja kaatua työ-
tehtävien aikana (Sobeih ym. 2006).
Tasapainoharjoittelusta: Lockie ym. (2014) selvitti dynaamisen tasapainon yhteyksiä
ketteryyden osatekijöistä etenemisnopeuteen suoralla ja kykyyn vaihtaa liikkeen suuntaa.
Testeinä olivat alaraajojen toiminnallista kurotuskykyä mittaava SEBT-testi (Star Excursion
Balance  test)  (SEBT),  10,  20  ja  40  metrin  ”spurtit”,  ketteryys  T-testi  ja  CODAT-testi
(Change-of-direction and acceleration test). Tutkitut olivat 23±5-vuotiaita kenttälajiurheili-
jamiehiä. Ketteryystestissä nopeammin suoriutuneilla oli merkitsevästi parempi dynaami-
nen tasapaino verrattuna hitaampiin. Lisäksi dynaamista tasapainoa arvioivista SEBT:in ku-
rotusosioista motorisesti vaativimpien testiosuuksien, eli kurotus keskelle ja taakse-sivulle,
tulokset olivat nopeasti suoriutuneilla merkitsevästi paremmat. Myös sivulle kurotusten
puolierot olivat pienemmät nopeilla tutkituilla verrattuna ketteryystestin hitaasti suoritta-
neisiin tutkittuihin. Etenemis- ja suunnanvaihdosnopeus ketteryys T- ja CODAT-testeissä
olivat myös yhteydessä hyvään dynaamiseen tasapainoon.
Yhteenvetona: Alaraajojen toiminnallinen liikkuvuus ja voimaominaisuudet sekä etene-
mis- ja suunnanvaihdosnopeus ovat keskeisiä dynaamisen tasapainon sekä ketteryyden
osatekijöitä. Nämä osatekijät ovat myös vahvasti yhteydessä toisiinsa. Dynaamisen tasa-
painon harjoittamisen tulee sisältää ketteryysharjoittelulle tyypillisiä ominaisuuksia kuten
etenemis- ja suunnanvaihdosnopeutta kehittävää harjoittelua. Lisäksi on tärkeää, että ta-
sapainoharjoittelu sisältää dynaamisen tasapainon harjoitteita tasapuolisesti molemmille
kehon puolille.
Teyhen ym. (2014c) analysoi alaraajojen tehon (hyppelytesti), liikkuvuuden ja keskivarta-
lon lihaskestävyyden yhteyksiä dynaamiseen tasapainoon (SEBT) ja koko kehon toiminnal-
liseen liikkuvuuteen (FMS). Lisäksi he kartoittivat FMS:n ja SEBT:n yhteyttä koettuun ala-
raajojen toimintakykyyn. Tutkimukseen osallistui 64 aktiivisesti sotilastoiminnassa mukana
olevaa henkilöä (naisia 11, miehiä 53, keski-ikä 26±4 vuotta). Kaikki SEBT:n ja FMS:n osa-
alueet olivat merkitsevästi yhteydessä toisiinsa. Tutkituilla, joilla oli hyvä dynaaminen tasa-
paino (SEBT) sekä koko kehon toiminnallinen liikkuvuus (FMS), myös keskivartalon lihas-
kestävyys, alaraajojen liikkuvuus sekä teho olivat hyvät. Hyvä itsearvioitu alaraajojen toi-
mintakyky päivittäisissä tehtävissä oli vahvasti yhteydessä hyviin FMS:n yhteispisteisiin.
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Yhteenvetona: Dynaaminen tasapaino, koko kehon toiminallinen liikkuvuus sekä koettu
alaraajojen toimintakyky ovat yhteydessä toisiinsa. Ongelmat edellä mainituissa osa-alu-
eissa tulee huomioida yksilöllisesti liikuntainterventioita suunniteltaessa. Tärkeimmät tekijät
TULE-vammautumisten ennaltaehkäisyssä, vamman vakavuuden pienentämisessä sekä
toimintakyvyn ylläpidossa olivat hyvät tulokset FMS- ja SEBT-testeissä. Siksi toiminnallisen
liikkuvuuden ja dynaamisen tasapainon harjoittelun tulisi kuulua merkittävänä osana pelas-
tajien liikuntaharjoitteluun.
Ketteryys tarkoittaa ärsykkeeseen liittyvän reagoinnin seurauksena tapahtuvaa koko ke-
hon nopeaa siirtämistä paikasta toiseen sisältäen liikkumisen suunnan ja kiihtyvyyden vaih-
teluita (Shepherd ja Young 2005, Roetert ym. 1995). Vikkelyys on ketteryyden osatekijä.
Se tarkoittaa eri korkeustasoilla tai eri suunnissa tapahtuvaa nopeaa liikkumista, joka yh-
distää kiihtyvyyden, räjähtävyyden ja reaktionopeuden (Moreno 1995, Shepherd ja Young
2005). Myös reagointi yllättäviin muutoksiin ajallisissa ja tilasta riippuvaisissa tekijöissä on
osa ketteryyttä. Ketteryyteen vaikuttavat 1) tekniikka, 2) etenemisnopeus suoralla, 3) kyky
vaihtaa nopeasti suuntaa, 4) jalkojen voimaominaisuudet ja 5) kehon koostumus. Tekniikka
on tärkeä ketteryyden osatekijä. Vartalon keskipainopisteen pitäminen mahdollisimman
korkealla mahdollistaa parhaan etenemisnopeuden juostessa eteenpäin. Kuitenkin suunnan
vaihdoksissa vartalon keskipainopisteen tulisi olla alempana, jotta tasapaino pysyy vauh-
dissakin ja käännös on nopea. Ketteryyden kannalta vartalon asento tulisi olla hiukan etu-
kenoinen ja vartalon keskipainopiste matalalla, jotta vauhdin nopeat kiihdytykset, hidas-
tukset ja suunnanvaihdokset sujuisivat mahdollisimman nopeasti ja sujuvasti (Shepherd ja
Young 2005). Etenemisnopeus suoralla ja kyky ylläpitää nopeutta suunnanvaihdoksissa ei-
vät ole merkitsevästi yhteydessä tosiinsa. Kyky vaihtaa nopeasti suuntaa on tärkeämpi te-
kijä ketteryydessä kuin kyky edetä nopeasti erityisesti silloin kun toiminta vaatii nopeaa
päätöksentekoa ja ennalta arvaamattomia tekijöitä.
Nopeus- ja lihasvoimaominaisuudet ovat merkitsevästi yhteydessä ketteryyteen erityisesti
kun kyseessä on lyhyt etenemismatka (Shepherd ja Young 2005). Sekä voima- ja nopeus-
ominaisuuksien yhteys kykyyn vaihtaa suunta ja edetä nopeasti tuli merkittävämmäksi
matkan lyhentyessä kahdeksaan metriin. Ketteryyden kannalta tärkeitä voimaominaisuuk-
sia ovat nopeus-, räjähtävä- ja konsentrinen voima sekä kehon eri puolien lihastasapaino.
Räjähtävän voiman yhteys ketteryyteen on suunnanvaihdoksissa selkeä nopean venymis-
lyhenemissyklin vuoksi. Alaraajojen räjähtävää voimaa on luonnehdittu voimaominaisuuk-
sista tärkeimmäksi ketteryyden ennustajaksi. Myös alaraajojen lihastasapainolla oli yhteys
kykyyn vaihtaa liikkeen suuntaa nopeasti.
Kehon koostumus ja mittasuhteet ovat osittain yhteydessä kykyyn vaihtaa nopeasti suun-
taa ja siten ketteryyteen. Alhainen kehon rasvaosuus on yhteydessä etenemisnopeuteen,
mutta lihasmassan määrällä ei ole havaittu yhteyttä kykyyn vaihtaa suuntaa. Lyhempien
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on helpompi muuttaa suuntaa nopeasti, koska heillä vartalon keskipainopiste on matalam-
malla kuin pitkillä henkilöillä.
Yhteydet työssä selviytymiseen: Ketteryys on tärkeä osatekijä turvallisuusalojen työn-
tekijöiden, esimerkiksi sotilaiden työssä selviytymistä. Hyvän ketteryyden ja motoriikan hal-
linnan on kokonaisuudessaan havaittu olevan yhteydessä sotilaiden kykyyn työskennellä
taistelutilanteissa (Mercer ja Strock 2005).
Ketteryys koostuu myös seuraavista havainnointiin ja päätöksentekoon liittyvistä tekijöistä:
ennalta arvaamattomista ”avoimista” taidoista (open skill) ja ”suljetuista”, ennalta arvatta-
vissa olevista taidoista (closed skill). Operatiivisen pelastustyön havainnointiin ja päätök-
sentekoon liittyvät tekijät kuuluvat ensisijaisesti avoimiin taitoihin, jotka vaativat reagointia
ennalta arvaamattomaan tilanteeseen tai ärsykkeeseen. Tällaisissa tilanteissa on hyötyä
aiemmin opituista taidoista ja liikemalleista, kokemuksesta vastaavista tilanteista sekä no-
peasta päätöksentekokyvystä tulevan toiminnan suhteen.
Ketteryysharjoittelulla on myönteisiä vaikutuksia myös muihin fyysisen suorituskyvyn
osa-alueisiin. Jalkojen nopeusharjoitukset ja lyhyet ketteryysrataharjoitteet olivat yhtey-
dessä ketteryystestien tulokseen (Galpin ym. 2008). Walker ym. (2010) havaitsivat kuuden
viikon ketteryysharjoittelun parantavan Illinois ketteryystestin tuloksen lisäksi merkitsevästi
(p<0,05) myös hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintakykyä kun perinteistä kuntosali-
ja kestävyysharjoittelua toteuttavalla ryhmällä ainoastaan harjoitusaika uupumistilan saa-
vuttamiseen piteni merkitseväsi. Myös reaktionopeus parani hieman ketteryysharjoittelun
myötä. Ketteryysharjoittelun fyysiseen suorituskykyyn kohdistuvien myönteisten vaikutus-
ten (hapenkulutus, räjähtävä voimantuotto) havaittiin suuntaa-antavasti (ei merkitsevä)
olevan jopa perinteistä juoksu- ja kuntosaliharjoittelua suuremmat (Walker ym. 2010, Len-
nemann ym. 2013).
Loikkia, aitahyppelyitä, ”spurtteja” ja reaktioharjoitteita sisältävä harjoittelu puolestaan pa-
ransi enemmän kiihtyvyyttä 5 ja 15 metrin matkoilla, alaraajojen koukistajien ja ojentajien
isokineettistä voimaa sekä räjähtävää nopeusvoimaa verrattuna pienellä alueella suoritet-
tuihin erilaisiin jalkapalloharjoitteisiin (Polman ym. 2009). Bloomfieldin ym. (2007) tutkimus
tukee näitä havaintoja, mutta toisaalta suosittelee pienpelien ja ketteryysharjoitteiden yh-
distämistä viikoittaiseen harjoitteluun nopeus-, kiihtyvyys- ja vikkelyysvaiheita sisältävänä
sekä dynaamista tasapainoa, että hengitys- ja verenkiertoelimistön toimintakykyä edistä-
vänä harjoitteena.
Lisäksi ketteryysharjoittelun on havaittu olevan yhteydessä myös kognitiiviseen suoriutu-
miseen; 1) ketteryys- ja ”spurttiharjoittelun” on havaittu parantavan avaruudellista hah-
motuskykyä,  suunnistamiskykyä  ja  muistia  eläimillä  (van  Praag  ym.  1999),  2)  kette-
ryysharjoittelu lisää synapsien muodostumista motorisessa aivokuoressa ja pikkuaivoissa,
mutta motorisia taitoja sisältämätön harjoittelu ei sitä tee (Kleim ym. 1996, Black ym. 1990)
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ja 3) 6 viikon ketteryysharjoittelu oli yhteydessä parantuneeseen muistiin ja visuaaliseen
tarkkavaisuuteen, mutta perinteinen kestävyys- ja kuntosaliharjoittelu ei ollut (Lennemann
ym. 2013, Walker ym. 2010). Vaikka ketteryysharjoittelulla ja perinteisellä juoksu/kunto-
saliharjoittelulla ei havaittu merkitsevää eroa kokonaisvaltaisen fyysisen suorituskyvyn ke-
hittymisessä, ketteryysharjoittelun positiiviset vaikutukset muun muassa muistiin ja keskit-
tymiseen olivat suuremmat.
Sekä räjähtävä voimantuotto että ketteryys (Haxagonal obsticle test) paranivat kuuden vii-
kon plyometrisen voimaharjoittelun (”loikkaharjoittelu”) seurauksena ammattilaiskoripalloi-
lijamiehillä, mutta merkitsevästi ja pysyvästi vain ketteryyden osalta (Lehnert ym. 2013).
Plyometrinen harjoittelu on tehokas menetelmä alaraajojen räjähtävän voiman ja ketteryy-
den kehittäjänä, mutta harjoittelua tulisi ylläpitää jatkuvasti. Millerin ym. (2006) kuuden
viikon plyometrisen harjoitteluohjelman jälkeen T-testin, Illinois ketteryystestin ja voimale-
vyllä suoritetun ketteryystestin (kontaktiaika) tulokset paranivat merkitsevästi urheilutaus-
taisilla tutkituilla, jotka osallistuivat harjoitteluun kaksi kertaa viikossa. 4–6 viikkoa on riit-
tävä aika parantamaan ketteryyttä kuitenkaan kuormittamatta harjoittelulla keskusher-
mostoa liikaa. Castillo-Rodrigiezin ym. (2012) tutkimus nuorista jalkapallonharrastajista tu-
kee hyppy- ja loikkaharjoittelun vaikutuksia sekä suunnanvaihdosnopeuden, että räjähtä-
vän voiman kehittäjänä. Myös hyvän jalkalihasten voiman merkitystä korostettiin suunnan-
vaihdosten nopeuden osatekijänä; mitä paremmat voimaominaisuudet sitä nopeampi kyky
vaihtaa suuntaa.
Yhteenvetona: Ketteryysharjoittelu kehittää ketteryyden lisäksi dynaamista tasapainoa,
lihasvoimaa ja aerobista kestävyyttä. Pelastajille sopivia ketteryysharjoitteita ovat viikoit-
tain suoritetut ja huolellisesti ohjatut eripituiset ”spurtit”, hyppelyt ja ketteryysradat (muun
muassa Galpin ym. 2008, Miller ym. 2006). Myös pienpelit tukevat ketteryyttä (Polman ym.
2009).
Liikkuvuus muodostuu: 1) niveltyypistä, 2) nivelen sisällä olevien luurakenteiden muodos-
tumista, 3) niveleen kiinnityvien lihasten joustavuudesta, 4) niveleen kiinnittyvien jäntei-
den, nivelsiteiden ja ympäröivän ihon elastisuudesta, 5) niveltä liikuttavien lihasten kyvystä
supistua ja rentoutua sekä 6) nivelen ja sitä ympäröivien kudosten lämpötilasta (ACSM
2006). Nivelten staattinen liikkuvuus on mahdollista passiivisen voiman avulla esimerkiksi
toisen henkilön avustamana. Dynaaminen liikkuvuus perustuu lihasten aktiiviseen toimin-
taan liikkeen suorittamiseksi.
Liikkuvuus tärkeä osa TULE-hyvinvointia, mutta sen merkitystä pelastajan työssä on tut-
kittu vähän. Vehmasvaaran (2004) kyselytutkimuksessa ensihoitajat eivät kokeneet liikku-
vuutta kovin tärkeäksi työssä selviytymisen kannalta. Crill ja Holster (2005) tutkivat liikku-
vuusharjoittelun merkitystä ensihoitotyössä. He havaitsivat, että erityisesti polven ja lonkan
koukistajalihasten sekä lonkan kiertäjälihasten liikkuvuuden parantaminen oli yhteydessä
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työperäisten alaselän sairauksien ehkäisyyn. Hyvä toiminnallinen liikkuvuus vähentää tapa-
turmariskiä työssä ja liikunnassa (Butler ym. 2013, Lisman ym. 2013, O´Connor ym. 2011,
Brown 2011, Kiesel ym. 2007). Hyvien liikkuvuusominaisuuksien on havaittu myös pienen-
tävän tapaturmista aiheutuvaa haittaa sairauspoissaolopäivinä laskettuna (Hilyer ym. 1990,
Peate ym. 2007). Heikentyneellä selän liikkuvuudella on myös yhteyttä rajoittuneeseen se-
län toimintakykyyn ja kiputiloihin (Suni 2000, Ahtiainen 2004b).
Liikkuvuusharjoittelu pitää sisällään erilaisia venyttelytekniikoita, jotka vaikutustensa
perusteella soveltuvat erilaisiin tilanteisiin (Bernhart 2013, kirjallisuuskatsaus): Staattinen
venyttely on tunnetuin venyttelytekniikka. Siinä lihasta venytetään hitaasti kiristyksen tun-
temukseen saakka ja venytystä ylläpidetään 30–90 sekuntia. Tarkoituksena on ”huijata”
lihaksen venytystä aistivia sensoreita, jolloin lihasta voi vähitellen venyttää enemmän kuin
sen liialliselta venytykseltä suojelevat refleksit antaisivat tehdä. Staattisen venyttelyn voi
jakaa aktiiviseen ja passiiviseen venyttelytapaan. Aktiivisessa tavassa yksilö itse käyttää
lihasvoimaansa saadakseen aikaan staattisen venytyksen. Tämän tavan on havaittu paran-
tavan liikelaajuutta erityisesti dynaamisissa liikkeissä. Passiivisessa tavassa joku ulkoinen
voima ylläpitää venytystä, jolloin vaikuttaja- ja vastavaikuttajalihakset pysyvät rentoina.
Tämä tapa keskittyy lähinnä lihasten ja sidenkudosten yleisten jousto-ominaisuuksien pa-
rantamiseen. Staattisen venyttelyn suorittamisen ennen harjoittelua on havaittu olevan yh-
teydessä heikentyneeseen voimantuottoon, voimaominaisuuksiin, reaktioaikaan ja nopeu-
teen. Staattisen venyttelyn ei ole myöskään havaittu ehkäisevän vammautumisia harjoit-
telun aikana. Optimaalisin hetki staattiselle venyttelylle on jopa useampi tunti harjoittelun
jälkeen.
Proprioceptive neuromuscular facilitation eli PNF-venyttely pyrkii parantamaan liikelaajuuk-
sia stimuloimalla lihas-jännesysteemiä ja proprioseptoreita. PNF sisältää yleensä kolme vai-
hetta: 1) lihas venytetään aktiivisesti tai passiivisesti, 2) yksilö suorittaa isometrisen jänni-
tyksen venytetyssä lihaksessa, jonka jälkeen lihas rentoutetaan, 3) rentoa ja venytettyä
lihasta liikutetaan aktiivisesti tai passiivisesti vielä voimakkaampaan venytykseen. PNF tek-
niikasta on olemassa useita eri variaatioita kuten pito-rentoutus, pito-rentoutus vastavai-
kuttajaa jännittäen ja jännitys-rentoutus passiivisesti venyttäen. PNF:n on havaittu paran-
tavan tehokkaasti liikkuvuutta ja nivelten liikevoimaa. Sitä ei kuitenkaan suositella tehtä-
väksi ennen harjoittelua, sillä sen on havaittu hidastavan liikenopeuksia ja räjähtävää voi-
maa. Eri PNF- tekniikoiden hyötyjen tai haittojen eroja on tutkittu hyvin vähän.
Ballistinen venyttely sisältää voimakkaidenkin jousto- tai nykytysliikkeiden suorittamista li-
hasvenytyksen aikana. Se on tehokas tapa parantaa liikkuvuutta, mutta altistaa vammau-
tumisille venyttelyn aikana. Tämän tekniikan hallitseminen vaatii huolellista harjoittelua ja
siksi sitä ei suositella käytettäväksi suurimmalla osalla väestöstä.
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Active isolated stretching (AIS) eli aktiivinen kohdevenyttely (Mattes 2000, 2012): AIS-
venyttely sisältää lyhyitä 1–2 sekuntia kestäviä ja 8–10 kertaa toistettavia pienehköjä, hi-
taita ja pumppaavia liikkeitä. AIS eroaa muun muassa ballistisesta venyttelystä siinä, ettei
se aktivoi lihaksen venytysrefleksiä, vaan pyrkii minimoimaan venytysrefleksin ”jäykistävät”
vaikutukset. AIS eroaa myös staattisesta venyttelystä siinä, ettei se aktivoi vastavaikutta-
jalihaksia venyttelyn aikana.
Kohdevenyttely aloitetaan venytettävän lihaksen rentouttamisella liikkeen avulla eli veny-
tettävät lihakset viedään alkuasennosta venytysasentoon. Esimerkiksi niskalihasten veny-
tyksessä pää kallistetaan eteenpäin kaulan etupuolen lihaksia jännittämällä, niskan taka-
puolella olevat lihakset rentoutuvat. Venytetään lyhyesti, vain kaksi sekuntia ja kevyesti,
enintään puolen kilon voimalla, jolloin vältetään lihasta suojaavan venytysrefleksin käyn-
nistyminen, mikä venyttelyssä tavanomaisesti jarruttaa venymistä. Näin ollen lihasten ve-
nyminen on suurempaa, eikä venytys vahingoita kehon kudoksia. AIS-venyttelyssä veny-
tykset kohdistetaan niin, että lihaksen ja jänteiden peitinkalvot liukuvat hieman jokaisessa
toistossa ja lihas pitenee tehokkaasti. Venyttelyssä lihaskalvot vastustavat venytystä eni-
ten. Lihaskalvojen liukuminen irrottaa lihasten ja jänteiden kiinnikkeitä sekä arpikudoksia
ja auttavat lihasta venymään (Mattes 2000, 2012).
Kohdevenyttelyä on tutkittu melko vähän. On joitakin tutkimusviitteitä, että AIS-tekniikka
on staattista venyttelyä tehokkaampaa lisäämään liikkuvuutta (ks. http://www.kohde-
venyttely.net/) ja menetelmä on hyvä vähentämään liikuntatapaturmia ja vammoja (ks.
Bernhart 2013). AIS-venyttely on havaittu tehokkaaksi ja turvalliseksi tavaksi parantaa ni-
velten liikelaajuuksia erityisesti vammautumisten jälkeen. Urheilijoilla menetelmää on so-
vellettu hyvin tuloksin ennen ja jälkeen suorituksen; muun muassa vammat ja ylirasitusoi-
reet ovat vähentyneet ja suoritus on tehostunut. Tieteellinen näyttö osoittaa AIS-menetel-
män suoritusta parantavia vaikutuksia ja niiden mekanismeja toistaiseksi vielä puuttuu.
AIS-kohdevenyttelyä voidaan hyvin toteuttaa ennen harjoitusta sekä pian harjoituksen jäl-
keen, koska lyhyet, rauhalliset venytykset eivät heikennä suorituskykyä eivätkä vahingoita
rasittuneita lihaksia, mutta nopeuttavat palautumista (muun muassa Aalto ym. 2014, Mat-
tes 2000, 2012).
Dynaamisessa venyttelyssä nivelten liikelaajuuksia lämmitellään omien liikkuvuusrajojen
puitteissa, eikä lihasta venytetä yli sen luonnollisen, yksilöllisen venyvyystason. Suoritetta-
vat liikkeet voivat olla hyvin lajinomaisia ja soveltuvat erinomaisesti myös lämmittelyn yh-
teyteen ennen harjoittelua toteutettavaksi. Dynaamiset joustot ja toiminnalliset liikku-
vuusharjoitteet toimivat myös palautumista edistävinä, liikkuvuutta ylläpitävinä ja asennon-
ja liikehallintaa parantavina huoltoharjoitteina. Tyypillisiä dynaamisia venytyksiä ovat esi-
merkiksi käsivarsien pyörittelyt, polvennostojuoksu, kantapäät pakaroihin juoksu, alaraajo-
jen heiluriliikkeet, pilates ja jooga. Dynaamisen tekniikan on havaittu olevan varsin turval-
linen tapa venytellä. Lisäksi dynaamisella venyttelyllä on havaittu positiivisia vaikutuksia
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sekä suoritustekniikkaan, että nopeuteen ja voimantuottoon (muun muassa Curry ym.
2009, Bernhart 2013).
Venyttelyharjoitteluohjelmien vaikutukset työhön liittyviin TULE-ongelmiin ja niiden
ehkäisyyn: Venyttelyharjoittelu parantaa liikkuvuutta ja liikelaajuutta, mutta se ei yksistään
ehkäise työn aiheuttamia TULE-vammoja tai -sairauksia fyysisesti kuormittavaa työtä teke-
villä työntekijöillä (palomiehiä, sotilaita ja rakennusalan työntekijöitä) (Choi ja Woletz
2010). Venyttelyharjoittelulla on kuitenkin yhteys vähemmän vakaviin TULE-vammoihin ja
samalla pienempiin hoitokustannuksiin (Hilyer ym. 1990, Holmström ja Ahlborg 2005, Lu-
dewig ja Borstad 2003). Aron (2011) ohjeistama 13 kuukauden venyttelyharjoittelu paransi
pelastajien nivelten liikkuvuutta ja näytti myös vähentävän sairauspoissaoloja.
Liikkuvuuden ylläpitämisen lisäksi lihaskuntoharjoittelu sekä työskentelyn ergonomia ovat
tärkeitä työperäisten TULE-vammojen ehkäisyssä (Beach ym. 2014a, Beach ym. 2014b).
Kolmen kuukauden (1,5 h x 3/vko) lihaskunto-, kestävyys- ja venyttelyharjoitteluohjelman
tuloksena pelastajien kehon koostumus, yleiskunto, lihasvoima- ja kestävyys sekä teho ja
liikkuvuus paranivat, mutta FMS:n tulos ei kuitenkaan ollut johdonmukaisesti parempi in-
tervention jälkeen. Myöskään alaselkään kohdistunut kuormitus, eikä täten myöskään riski
alaselän TULE-vammoille ja oireille pienentynyt simuloitujen työtehtävien aikana interven-
tion jälkeen tehdyissä mittauksissa (Beach ym. 2014a). Vaikka hyvä motoriikka, kehonhal-
linta ja liikkuvuus tukevat kehon ergonomista käyttöä työssä, fyysisen toimintakyvyn ja
liikkuvuuden parantuminen ei automaattisesti suoraan siirry parantuneena työskentelytai-
tona työtehtävien suorittamiseen eikä fyysisen toimintakyvyn paraneminen suoraan muuta
liikkumisen tapaa työssä, ellei interventiossa huomioida työtehtäväspesifistä harjoittelua.
Siksi ergonomian ja työskentelytaitojen kehittämiseen ja harjoitteluun tulee ohjata enem-
män aikaa ja resursseja.
Erilaisia menetelmiä hyödyntävistä yksittäisistä venyttelyharjoitteluohjelmista on raportoitu
myönteisiä vaikutuksia pelastajien toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta. Esimerkiksi työ-
vuorossa suoritettu pranayama, asana ja savasana jooga-harjoittelu paransi palomiesten
(n=104) toiminnallisen liikkuvuuden (FMS) tuloksia (p<,0001) sekä alaselän ja keskivarta-
lon liikkuvuutta (eteenkurotustesti) (p=0,002) (Cowen 2010). Myös pelastajat itse kokivat
jooga-harjoittelun hyödylliseksi, sillä 62 % koki tulleensa notkeammaksi, 17 % koki tunte-
neensa vähemmän TULE-kipuja, 15 % koki kehon- ja keskivartalon hallintansa paremmaksi
joogaharjoittelun jälkeen. Tätä tukee Amin ja Goodmanin (2013) tulokset Lyengar-joogan
vaikutuksista notkeuteen. Kuuden viikon jooga-harjoittelu 1 krt viikossa 90 minuuttia ker-
rallaan paransi selän ojentajalihasten ja reiden takaosan lihasten venyvyyttä. Jo melko vä-
häisellä harjoittelun määrällä voidaan vaikuttaa liikkumisen kannalta keskeisten lihasryh-
mien elastisuuteen.
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Liikkeiden suorittamisen laatu: Tässä yhteydessä liikkeiden laadulla tarkoitetaan tutkit-
tavan suoriutumista perusliiketesteistä, jotka tutkittava pystyy suorittamaan normaaleja lii-
keratoja käyttäen, symmetrisesti ja hallitusti ilman kompensoivia liikkeitä. Turvallisuusalan
työntekijöiden liikkeiden suorittamisen laatua on selvitetty FMS:n sekä muiden liikkuvuutta,
dynaamista tasapainoa ja nostamista simuloivien tehtävien avulla (Frost ym. 2013a, McGill
ym. 2013). Liikkeen laatua ja liikkuvuutta mittaavien testien tuloksilla on ennustearvoa
TULE-vammoihin. Yhteys ja ennustearvo on voimakkain, jos taustalla on aikaisempi vam-
mahistoria (Chimera ym. 2015, Dallinga ym. 2012, Garrison ym. 2015, Zalai ym. 2015).
Poliisien (n=53) fyysisen toimintakyvyn ja passiivisen liikkuvuuden yhteyttä liikkeiden suo-
rittamisen laatuun selvittivät Frost ym. (2013a). Tutkittavilta mitattiin vartalon ja yläraajo-
jen lihaskunto, lonkan passiiviset liikelaajuudet, liikkeiden laatu: FMS ja muita toiminnallisia
tasapaino- ja liikkuvuustestejä. Lonkan liikelaajuudet tai fyysiset kuntotekijät eivät olleet
merkitsevästi yhteydessä liikkeiden suorittamisen laatuun ja sitä kautta vammautumisris-
kiin. Harjoittelu, joka tähtää lonkan liikelaajuuksien ja fyysisen toimintakyvyn parantami-
seen ilman, että samalla kiinnitetään huomiota ja tarvittaessa pyritään parantamaan liik-
keiden suorittamisen laatua, saattaa olla turhaa vammojen ennaltaehkäisyn näkökulmasta.
Palomiesten (n=282) liikkeiden suorittamisen laadukkuutta arvioitiin FMS:n versioihin kuu-
luvilla kolmella testiliikkeellä (askelkyykky linjassa, yhden jalan kyykky, (ylä)vartalon hal-
linta) ja neljällä, nostamista (laatikon tai kolikon nostaminen) ja asennon muutosta arvioi-
valla testillä (seisomasta-istumaan-seisomaan, seisomasta-päinmakuulle-seisomaan)
(McGill ym. 2013). Testien valinnan kriteerinä oli niiden tulosten ennustearvo TULE-vam-
moihin ja oireisiin. Liikkeiden huolellinen suorittaminen liittyy vähäisempään vammautumi-
seen ja mahdollisesti myös nopeampaan palautumiseen jo tapahtuneesta vammasta. Ai-
kaisemmat TULE-vammat, erityisesti selän alueella muuttavat normaalia liikemallia (McGill
ym. 2003) ja tätä kautta myös liikkeiden suorittamisen laatua.
Liikemallin muuttuessa vammariski kasvaa, koska kompensoiva liike muuttaa nivelten ja
kudosten kuormitusta sekä aikaa tai toistoja, jotka pystytään tekemään turvallisesti ja te-
hokkaasti. Kompensoivien liikestrategioiden omaksuminen voi altistaa passiiviset kudokset
kohtuuttomalle kuormitukselle ja täten riski TULE-vammaan edelleen kasvaa. Esimerkiksi,
jos taakkaa nostaessa ei pysty ylläpitämään hallittua alaselän neutraaliasentoa selän eteen-
taivutuksessa, kudoksille ja nivelille siedettävä, turvallinen taakan paino pienenee huomat-
tavasti (McGill ym. 2013). Vastaavasti normaalia laajemmat polven kulmat esimerkiksi hy-
pystä alas tultaessa on havaittu olevan yhteydessä korkeampaan polven eturistisidevam-
mariskiin (Hewett ym. 2005). Edellä mainitut eivät ole työspesifejä muuttujia, mutta yleisiä
tehtäviä ja liikesuoritusten laatuun vaikuttavia tekijöitä fyysisesti kuormittavissa amma-
teissa.
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Palomiesten liikkeiden laadukas suorittaminen ei ollut yhteydessä ikään. Yhteydet lihaskun-
totuloksiin (selkälihasten staattinen kestävyys, puristusvoima, käsinkohonta, lonkkanivel-
ten liikkuvuus) olivat melko matalia (McGill ym. 2013). Vahvin korrelaatio liikkeiden laaduk-
kuuteen oli selkälihasten kestävyydellä (Biering-Sorensenin testi). Lonkkanivelten liikku-
vuuden epäsymmetrisyys korreloi merkitseväsi ainoastaan seisomasta-istumaan-seiso-
maan-liiketestin kanssa. Huonolaatuisiin liikkeisiin vaikuttivat erityisesti suuri kehon paino,
vyötärön ympärys ja leveys. Crawfordin ym. (2011) mukaan rasvattomalta massaltaan lä-
hes saman painoisista sotilaista kehon rasvaosuudeltaan ≤18 prosentin ryhmä suoriutui
7/10 fyysisen toimintakyvyn osatehtävästä (polven ojentajien ja koukistajien sekä olkapään
sisä- ja ulkokiertäjien lihasvoima, ”armeijan fyysinen kuntotesti” sekä aerobinen ja anaero-
binen suorituskyky) paremmin verrattuna tutkittuihin, joiden kehon rasvaosuus oli >18 pro-
senttia. Tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitetty spesifisti liikkeen laatutekijöitä.
Työtehtävien vaatimukset huomioivassa TULE-vammojen ennaltaehkäisyssä näkökulmana
on työntekijän sopivuus tehtävien suorittamiseen. Tällöin liikuntaharjoittelussa olisi oltava
tavoitteita sekä kunnon että liikkeiden hallinnan kehittymiseen. Fysiologisesti oikeisiin liike-
malleihin ja liikkeiden suorittamisen huolellisuuteen tulee kiinnittää harjoittelussa huomiota
niin, että lihasvoiman ja kestävyyden kehittämisen lisäksi harjoittelun tulee sisältää liikkeen
laatua parantavia harjoitteita (Frost ym. 2013a, McGill ym. 2013).
Palomiesten liikuntainterventiossa (n=60) tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmään: 1) vain
fyysistä toimintakykyä parantavia harjoituksia, 2) fyysistä toimintakykyä parantavia harjoi-
tuksia, joissa palautteen avulla kiinnitettiin huomiota liikkeiden suoritustekniikkaan ja laa-
tuun ja 3) kontrolliryhmä (Beach ym. 2014a). Molemmissa interventioryhmissä fyysinen
suorituskyky parani merkitsevästi. Kummassakaan ryhmässä alaselän kuormitus simu-
loiduissa työtehtävissä ei kuitenkaan vähentynyt.
Toinen ryhmä sai liikuntaharjoittelun yhteydessä ohjausta myös liikkeiden laatuun. Tämä ei
riittänyt muuttamaan kehon käyttöä työtehtävissä niin, että se olisi vaikuttanut lannenika-
mien kuormitukseen merkitsevästi, vaikkakin tutkituilla havaittiin toista interventioryhmää
vähemmän selän ja polvien liikettä työtehtävissä. Osa alaselän kuormittumisen mahdolli-
sista muutoksista jää epäselviksi. Suoritustekniikkaan ja liikkeen laatuun vaikuttaminen olisi
saattanut vaikuttaa vartalon lihasten aktivaatioon ja/ tai lanneselän asentoon (Beach ym.
2014a). Jotta harjoittelun vaikutuksesta omaksuttu uusi liikemalli voi siirtyä toiseen toimin-
taan, se on opittava. Motoriseen oppimiseen vaikuttavat toistojen määrä ja/tai palautteen
muoto sekä harjoittelun järjestys ja rakenne (Wulf ym. 2010), jotka mahdollisesti huomioi-
tiin riittämättömästi tässä interventiossa (Beach ym. 2014a). Palomiesten fyysinen kunto,
kehonhallinta, liikkeiden laatu sekä suoritustekniikka tulee olla tehtävien vaatimalla tasolla.
Keinoista näiden ominaisuuksien siirtymiseen työtehtävien suorittamiseen tulee tehdä lisää
tutkimusta.
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Sotilashenkilöstön toimintakyvyn ja terveyden konsortion sekä ACSM:n (American College
of Sports Medicine) edustajien tapaamisessa (Teyhen ym. 2014a) suositeltiin myös toimin-
takyvyn ja taustalla olevan vammariskin toimintaspesifiä arviointia jo ennen kuin kuntoilu,
urheiluharjoittelu tai muu fyysisesti vaativa, korkean vammariskin toiminta alkaa tai henkilö
valmistuu fyysisesti vaativaan ammattiin. Motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden arviointi
auttaa osoittamaan epäsymmetrisyydet ja häiriöt liikemalleissa ja tuloksiin perustuvan yk-
silöllisen ja liikemalleja sekä epäsymmetrisyyksiä korjaavan harjoitteluohjelman avulla py-
ritään minimoimaan tulevaisuuden vammariskiä. Suurentuneen riskin henkilöt suositellaan
testattavan määräajoin uudelleen intervention tehokkuuden sekä lisäohjauksen tarpeen ar-
vioimiseksi (Teyhen ym. 2014a).
Yhteenveto
Motorisen toimintakyvyn osatekijöitä ja niiden merkitystä tehokkaan työ- tai liikuntasuori-
tuksen sekä vammautumisriskin näkökulmasta esitellään ”Jäävuorimallina” kuvassa 5. ”Ve-
denpinnan” yläpuolella on fyysisenä liikuntasuorituksena tai pelastajan työsuorituksena
konkreettinen näkyvä osuus. Se on kuitenkin vain pieni osa motorisen toimintakyvyn koko-
naisuudesta. Hallitun suorituksen kannalta merkittävämpi osuus motorisesta toimintaky-
vystä sijaitsee näkymättömänä taustavaikuttajana ”vedenpinnan” alla. Kuvan Jäävuorimal-
lin perustana on ajatus, että liikkeiden hallinta ja liikkumisen hyötysuhde rakentuvat kes-
keisesti kehon ja liikkeiden vakauden sekä liikkuvuuden pohjalle. Muuntuneet kehon liike-
radat aikaisemman TULE-vamman, lihasväsymyksen, lihasvoiman puutteiden, heikon kes-
kivartalon hallinnan tai lihasvoiman epätasapainon vuoksi voivat johtaa puutteisiin koko-
naisvaltaisessa liikehallinnassa ja liikkeiden laadussa ja sitä kautta suurentuneeseen vam-
mautumisriskiin työ- ja liikuntasuorituksen aikana (Teyhen ym. 2014a). Hyvä motorinen
toimintakyky on perusta pelastajan työtehtävän suorittamisen tehokkaasti ja turvallisesti.
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Kuva 5. Motorisen toimintakyvyn harjoittelun osatekijöitä kuvaava malli.
Pelastajan työssä on tärkeää, että pelastaja pystyy suoriutumaan työtehtävistä tehokkaasti
ja ilman fyysisistä tekijöistä johtuvaa suurentunutta TULE-vammojen- ja -oireiden riskiä.
Tämän vuoksi motorisen toimintakyvyn harjoittaminen tulisi ottaa osaksi pelastajan arkea.
Keskeisiä harjoittelun osa-alueita pelastajille ovat: 1) liikkuvuus, 2) ketteryys, 3) tasapaino
ja 4) keskivartalon hallinta.
Liikkuvuus on kuvan 5 mukaisesti motorisen toimintakyvyn perustekijä. Liikkuvuuden ko-
konaisuuteen kuuluvat lihasten- ja sidekudosten sekä nivelten liikkuvuus sekä hermoston
kyky muuntautua venytystilassa (Teyhen ym. 2014a). Pelastajilla näitä ominaisuuksia voi-
daan harjoittaa erilaisilla venyttelyillä harjoittelun eri vaiheissa. Mikäli liikkuvuusharjoittelua
tehdään ennen muuta liikuntaharjoittelua, tulisi liikkuvuuden harjoittelutekniikka olla liikun-
tasuoritukseen valmistavaa eli mahdollisimman dynaamista tai AIS-tekniikkaa hyödyntä-
vää. Tällöin lihasten lämpötilaa ja vireystasoa nostetaan, liikkuvuutta parannetaan ilman
että lihasten voima ja nopeusominaisuudet kärsivät (Bernhart 2013). Myös pilates ja jooga
toimivat hyvin ennen harjoittelua tapahtuvana kehoa herättelevänä liikkuvuusharjoitteluna
(Amin ja Goodman 2013). Nämä tekniikat myös kehittävät keskivartalon hallintaa (Cowen
2010). AIS-menetelmän mukainen venyttely, dynaamiset joustot ja toiminnalliset liikku-
vuusharjoitteet toimivat hyvin myös palautumista edistävinä, liikkuvuutta ylläpitävinä ja
asennon- ja liikehallintaa parantavina huoltoharjoitteina, jotka voidaan tehdä piankin har-
joittelun jälkeen. Staattinen venyttely tulisi suorittaa vähintään harjoittelun jälkeen ja mie-
lellään vasta kunnon palautumisen jälkeen. Staattinen liikkuvuusharjoittelu voi sisältää sekä
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aktiivisia että passiivisia venytyksiä. Jo kerran viikossa suoritettu huolellinen venyttelyhar-
joitus parantaa keskeisten lihasryhmien liikkuvuutta (Amin ja Goodman 2013).
Ketteryys on fyysisesti ajateltuna kykyä edetä suoralla nopeasti ja vaihtaa nopeasti suun-
taa. Siihen vaikuttavat: 1) tekniikka, 2) alaraajojen eri voimaominaisuudet, 3) kehon koos-
tumus, 4) ikä ja 5) sukupuoli (Shepherd ja Young 2005). Ketteryysharjoittelusta on pelas-
tajille laaja-alaisia fyysisiä vaikutuksia, sillä harjoittelun on havaittu parantavan fyysistä
suorituskykyä kokonaisvaltaisesti (lihasvoimavoima ja aerobinen kestävyys) samalla kun
ketteryys paranee (Walker ym. 2010). Pelastajille sopivia ketteryysharjoitteita ovat viikoit-
tain suoritetut ja huolellisesti ohjatut sprintit, hyppelyt ja ketteryysradat (mm. Galpin ym.,
2008, Miller ym. 2006). Myös pienpelit tukevat ketteryyttä (Polman ym. 2009).
Ketteryysharjoittelu kehittää myös dynaamista tasapainoa (Lockie ym. 2014). Dynaamisen
tasapainon harjoittamisen tulee sisältää ketteryysharjoittelulle tyypillisiä ominaisuuksia ku-
ten etenemis- ja suunnanvaihdosnopeutta kehittävää harjoittelua. Dynaaminen tasapaino
voi kehittyä myös joidenkin liikkuvuusharjoitteiden aikana, joissa monimutkaiset liikesarjat
vaativat kehon- ja tasapainonhallintaa ja voimantuoton koordinaatiota kehon eri osissa. On
tärkeää, että tasapainoharjoittelu sisältää harjoitteita tasapuolisesti molemmille kehon puo-
lille.
Keskivartalon hallinnan merkitys motorisen toimintakyvyn kokonaisuudessa liittyy kiin-
teästi kokonaisvaltaiseen kehonhallintaan; kykyyn yhtäaikaisesti kontrolloida ylävartalon
asentoa ja liikettä suhteessa lantioon ja alavartaloon, jotta optimaalinen liikkeen, voiman-
tuoton, -siirron ja -kontrollin yhteisvaikutus siirtyy liikuntasuoritukseen kineettisen ketjun
loppupäässä (Kibler ym. 2006). Riittämätön keskivartalon hallinta liikkeen aikana saattaa
heikentää suoritustekniikkaa ja potentiaalisesti johtaa TULE-vammaan. Keskeisimmät
vamma-alueet ovat alaselkä ja alaraajat (Teyhen ym. 2014a). Vastaavasti keskivartalon
voiman ja hallinnan sekä toiminnallisen liikkuvuuden harjoittaminen vähensi tapaturmia 42
% ja lyhensi sairauslomien pituutta 62 % verrattuna aikaisempaan 21‒60-vuotiailla am-
mattipalomiehillä (Peate ym. 2007).
Lihastasapainon merkitys TULE-vammojen ja -oireiden ehkäisyssä on myös suuri. Liha-
sepätasapaino ja erityisesti voimantuoton puolierot lantion ja alaraajojen osalta ovat mer-
kityksellisiä (muun muassa Orchard ym. 1997, Fredericson ym. 2000). Liikehallinta koko-
naisuudessaan on merkittävä tekijä TULE-vammojen ehkäisyn kannalta, koska se vaatii
useiden tekijöiden kuten tunto- ja liiketuntemuksen yhdistymistä keskushermoston moto-
riseen toimintaan. Riittämätön liikehallinta voi johtaa kehon eri osien tarpeettomaan yli-
kuormittamiseen sekä vaikeuksiin tasapainon hallinnassa (muun muassa Huston ym.
2001). Liikehallinnan puutteet on yhdistetty myös lihasväsymykseen ja ongelmiin suoritus-
tekniikassa (muun muassa Goetschius ym. 2012).
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Harjoittelukirjallisuusanalyysin johtopäätökset
Motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden harjoittaminen tulee ottaa osaksi pelastajien har-
joittelukokonaisuutta.
Tietoa jakamalla ja henkilökohtaisella ohjauksella kannustetaan pelastajien motivoitumista
säännölliseen motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden harjoittamiseen.
TULE-vammojen riskitekijöitä minimoitaessa panostetaan motorisen toimintakyvyn ja liik-
kuvuuden arvioimiseen ja tuloksista johdetun harjoittelun suunnitteluun. Kiinnitetään huo-
miota harjoittelun laatuun ja oikea-aikaisuuteen.
Pelastajille suunnattujen motorisen toimintakyvyn harjoitteiden tulisi sisältää huolellisesti
ohjattuja säännöllisiä ketteryysharjoitteita (”spurtteja”, hyppelyitä, ketteryysratoja). Tasa-
painoharjoitteet tulisi liittää osaksi nopeus- ja ketteryysharjoittelua. Keskivartalon hallinnan
harjoittamiseen tulee kiinnittää huomiota kaikessa harjoittelussa.
Pelastajia tulisi kannustaa harjoittamaan kehon molempia puolia tasapuolisesti.
Pelastajille tulisi esitellä liikuntaharjoituksen säännöllisen lämmittelyosuuden merkitys lii-
kuntatapaturmien ehkäisyssä sekä hyödyntäminen koordinaation, toiminnallisen liikkuvuu-
den ja keskivartalon ja tasapainon hallinnan harjoittamisessa.
Pelastajille tulisi esitellä liikuntaharjoituksen säännöllisen jäähdyttelyosuuden merkitys ke-
hon palautumisessa sekä hyödyntäminen koko kehon liikkuvuuden ja keskivartalon hallin-
nan kehittämisessä.
Pelastajille tulisi esitellä lihasten lämmittelyä, koordinaatiota- ja tasapainoharjoittelua, kes-
kivartalon hallintaa ja dynaamista venyttelyä sisältävä vuoronvaihtojumppa kehon valmis-
tamiseksi työpäivään.
Pelastajille tulisi tarjota hyvät, helpot ja laadukkaat suoritusohjeet liikkuvuus-, ketteryys-,
tasapaino- ja keskivartalon hallinnan harjoitteluun.
Pelastajille tulisi tarjota motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden harjoitusmahdollisuuksia
paloaseman kuntosalille ja taukotiloihin.
Pelastajia tulee kannustaa lisäämään liikkuvuusharjoittelua vähitellen. Jo kerran viikossa
suoritettu perusteellinen venyttelyharjoitus parantaa keskeisten lihasryhmien liikkuvuutta.
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4.2 Testien pilotointi ja kyselytutkimus
4.2.1 Tutkittujen taustatiedot, elintavat, terveys, työkyky ja
tapaturmat
Taustatiedot
Yhteensä 97 pelastajaa neljästä ikäryhmästä testattiin pilottimittauksissa ja he vastasivat
kyselyyn (taulukko 1). Valtaosalla vastanneista (85 %, n=85) oli paloalan ammattitutkinto.
Yleisin ammattinimike oli palomies tai palomies-sairaankuljettaja (77 %, n=73), ylipalomie-
hiä oli 8 % (n=8), paloesimiehiä 11 % (n=10) ja sopimuspalokuntaan kuuluvia 4 % (n=4).
Vastanneiden pääasialisin tehtävä hälytystilanteessa oli toimiminen pelastajaparina (40 %,
n=39), mikään tehtäväryhmä ei ollut erityisesti painottunut (38 %, n=37), päivystävänä
paloesimiehenä (12 %, n=12), kuljettajana (6 %, n=6) tai muussa tehtävässä (3 %, n=3).
Tutkitut olivat työskennelleet alalla keskimäärin 16 (vaihteluväli 0–34) vuotta, josta 12 (0–
34) vuotta vastaushetken työtehtävässä. Lähes kaikki (96 %, n=93) noudattivat työaikaa
24 h kerrallaan ja loput muuta työaikaa (sopimuspalokuntalaiset).
Taulukko 1. Tutkittujen ikäjakauma, keskiarvo + keskihajonta (vaihteluväli).
Ikäryhmä
Mittaus 20–29 30–39 40–49 50–59










Valtaosa tutkituista harrasti liikuntaa säännöllisesti (78 %, n=75) tai vähintään muiden har-
rastusten  yhteydessä  (21  %,  n=20).  Enemmistö  joka  ikäryhmästä  ilmoitti  liikkuvansa
kolme kertaa viikossa tai enemmän (taulukko 2). Yleisimmin yksi liikuntakerta oli kestoltaan
puolesta tunnista lähes tuntiin (39 %, n=37) tai 1–2 tuntia (56 %, n=54).
Liikuntalajeista järjestyksessä suosituimpia olivat lihaskuntoharjoittelu, juoksu/hölkkä, pyö-
räily, kävely/sauvakävely ja sähly. Talvilajeista vastanneet harrastivat eniten hiihtoa ja
toiseksi eniten jääkiekkoa.
Yli puolet vastanneista harrasti yleiskuntoa kohottavaa liikuntaa ≥3 kertaa viikossa. Tyypil-
lisimmin lihaskuntoharjoittelua ilmoitettiin kahtena päivänä viikossa (taulukko 3). Kun tar-
kastellaan viikoittaisia liikuntakertoja, tutkitut pelastajat olivat varsin aktiivisia.
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Taulukko 2. Liikuntakertojen toistuvuus ikäluokittain, % (n).
Ikäryhmä
Mittaus 20–29 30–39 40–49 50–59
(n=23) (n=25) (n=24) (n=25)
Päivittäin 22 (5) 16 (4)   4 (1)   4 (1)
4–5 krt/vk 43 (10) 44 (11) 35 (8)   9 (2)
3 krt/vk 17 (4) 20 (5) 39 (9) 48(11)
1–2 krt/vk   9 (2) 12 (3) 17 (4) 30 (7)
1–3 krt/kk   9 (2)   8 (2)   4 (1)   9 (2)
Huomattava osa vastanneista pelastajista harjoitti ketteryyttä, liikkuvuutta ja palloilulajeja
vähemmän kuin kerran viikossa. Tämä tarkoitti useamman kohdalla erityisesti liikku-
vuusharjoitteissa ’ei koskaan’ (taulukko 3).








≥4 pv/vk 36 (35) 18 (17)   4 (4)   5 (5)   6 (6)
3 pv/vk 20 (19) 14 (14)   3 (3)   7 (7)   7 (7)
2 pv/vk 27 (26) 42 (41) 15 (14) 24 (23) 19 (18)
1 pv/vk 11 (11) 17 (17) 25 (24) 24 (23) 31 (30)
<1 pv/vk   6 (6)   8 (8) 53 (51) 39 (37) 36 (35)
Lähes kolme neljäsosaa (69 %, n=67) vastanneista ei ollut koskaan tupakoinut säännölli-
sesti. 19 % (n=18) käytti nuuskaa. Valtaosa (87 %, n=82) ilmoitti nauttivansa alkoholia
kerran kuukaudessa tai useammin (1 krt kk–päivittäin). Tyypillisin viikoittainen annosmäärä
sijoittui välille 1–15 (82 %, n=71).
Koettu terveys ja työkyky
Noin puolet (47 %, n=46) vastanneista pelastajista koki terveytensä melko hyväksi, yli
neljännes erittäin hyväksi (27 %, n=26) 23 % (n=22) kohtalaiseksi tai huonoksi (2 %,
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n=2). Nuoremmat tutkitut arvioivat terveytensä ikääntyviä useammin erittäin hyväksi (r=-
0,65, p<,0001).
Tutkituista pelastajista lähes puolet (47 %, n=46) koki työkykynsä työn fyysisten vaati-
musten kannalta melko hyväksi ja runsas neljännes (27 %, n=26) erittäin hyväksi tai vä-
hintään kohtalaiseksi (26 %, n=25). Nuoremmat pelastajat arvioivat ikääntyviä useammin
fyysisen työkykynsä hyväksi (r= -0,67, p<,0001) (taulukko 4).
Vastanneet arvioivat henkisen työkykynsä suhteessa työn vaatimuksiin erittäin hyväksi (49
%, n=47), melko hyväksi (38 %, n=36) tai kohtalaiseksi (14 %, n=13). Kokonaistyökyky-
arvio suhteessa elinaikaiseen parhaimpaan (0=työkyvytön–10=paras arvio) arvioitiin vas-
taajien keskuudessa seuraavasti: arvion väliltä 3–7 valitsi 33 % (n=32) ja 8-10 67 %
(n=65) vastanneista pelastajista. Sekä henkinen että kokonaistyökykyarvio olivat yhtey-
dessä ikään r=-0,45 ja -0,62, p<,0001.
Taulukko 4. Koettu fyysinen työkyky ikäluokittain, % (n).
Ikäryhmä
Työkyky 20–29 30–39 40–49 50–59
(n=23) (n=25) (n=24) (n=25)
Erittäin hyvä (5) 61 (14) 32 (8) 13 (3)   4 (1)
Melko hyvä (4) 39 (9) 68 (17) 54 (13) 28 (7)
Kohtalainen–melko
huono ((1)2-3)
  0 (0)   0 (0) 33 (8) 68 (17)
Lähes puolet (47 %, n=45) tutkituista arvioi tasapainokykynsä pelastustyön vaatimusten
kannalta melko hyväksi, 12 % (n=12) arvioi sen erittäin hyväksi ja 41 % (n=40) kohta-
laiseksi-melko huonoksi. Ketteryys työn vaatimusten kannalta koettiin lähes vastaavasti
(46, 10, 42 %, n=45, 10, 42). Tulokset olivat merkitsevästi yhteydessä ikään (r=-0,48 ja -
0,59, <,0001).
TULE-oireet ja tapaturmat
Runsas neljännes (28 %, n=27) vastanneista ilmoitti, ettei heillä ollut kuluneen vuoden
aikana ollut yli seitsemän päivän ajan kipua tuki- ja liikuntaelinten alueella. Yhdellä alueella
TULE-kipua raportoi 24 % vastaajista (n=23) ja lähes puolet (48 %, n=47) kertoi kipua
esiintyneen 2–7 alueella. Kipualueiden esiintyminen oli yhteydessä ikään (taulukko 5)
(r=0,53, p<,0001). Vähiten kipua raportoitiin lonkkien alueella: 90 % (n=87) vastanneista
raportoi lonkkakipua < 8 pv 12 kk:n aikana. Useimmiten kipua > 8 päivänä edellisten 12
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kuukauden aikana raportoitiin alaselän, olkapäiden ja niska-hartiaseudun sekä polvien alu-
eella (37–33% vastanneista, n=39–35). Alaselässä ja polvissa ilmoitettiin eniten yli 30 päi-
vän mittaisia kipujaksoja; molemmissa 19 % (n=18) vastanneista.
Taulukko 5. TULE-oireet ikäluokittain; kipualueiden lukumäärä % (n).
Ikäryhmä
Kipualue (lkm) 20–29 30–39 40–49 50–59
(n=23) (n=25) (n=24) (n=25)
0 65 (15) 24 (6) 17 (4) 8 (2)
1 13 (3) 32 (8) 33 (8) 16(4)
2–7 22 (5) 44 (11) 50 (12) 76(19)
Vastanneista pelastajista 13 % (n=12) kertoi, että tuki- ja liikuntaelinten puolesta viiden
vuoden kuluessa todennäköisesti tulee vaikeuksia selviytyä nykyisistä työtehtävistä. 29 %
(n=28) raportoi, että vaikeuksia voi tulla ja yli puolet (57 %, n=55) vastasi, ettei vaikeuksia
todennäköisesti tule olemaan.
Tutkittujen itseilmoittamia työtapaturmia esiintyi ikääntyvillä nuorempia ikäryhmiä enem-
män. Nuorin ikäryhmä ilmoitti eniten loukkaantumisia harrastettaessa liikuntaa työajan ul-
kopuolella (taulukko 6).
Taulukko 6. Tapaturmat ja pienemmät loukkaantumiset ikäluokittain edellisten 12 kk ai-
kana, keskiarvo (vaihteluväli).
Ikäryhmä
Tyyppi (lkm) 20–29 30–39 40–49 50–59
(n=23) (n=25) (n=24) (n=25)
Työtapaturma 0,3 (0–2) 0,4 (0–2) 1,1 (0–10) 0,9 (0–6)
Liikuntatapaturma
  työssä 0,4 (0–3) 0,4 (0–3) 1,1 (0–4) 0,2 (0–3)
  muualla 1,5 (0–10) 0,2 (0–2) 0,8 (0–4) 0,5 (0–5)
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4.2.2 Pilottimittausten tulokset ikäryhmittäin
Tutkitut edustivat ikäryhmittäinkin erikokoisia sekä liikkuvuus- ja motoriikkaominaisuuksil-
taan erikuntoisia pelastajia. Sekä kehon paino, BMI ja vyötärönympärys olivat vanhem-
missa ikäryhmissä keskimäärin nuorempia suurempia sekä liikkuvuus- ja motoriikkatestien
tulokset heikompia, mutta tulosten vaihteluväli oli kaikissa ikäryhmissä suuri (taulukot 7,
8). FMS:ää lukuun ottamatta kaikissa ikäryhmissä testien tulokset vaihtelivat heikosta erin-
omaiseen. 50-vuotiaiden ryhmässä liikekartoituksen yläraja saavutti keskinkertaisen arvon.
Taulukko 7. Tutkittujen kehon mittasuhteet ikäryhmittäin, keskiarvo+keskihajonta (vaih-
teluväli).
Ikäryhmä
Mittaus 20–29 30–39 40–49 50–59


































Pilottimittausten yhteydessä mitattiin tutkittavien kehon pystyasennonhallintaa huojunta-
mittauksilla. Ikäryhmittäisissä tuloksissa ei ollut eroa tarkasteltaessa pystyasennonhallintaa
normaaliasennossa silmät auki. Kun tasapainonhallintaa kuormittavia olosuhteita lisättiin,
kasvoivat myös ikäryhmittäiset erot tuloksissa samassa suhteessa (taulukko 9).
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Taulukko 8. Liikkuvuus- ja motorinen toimintakyky ikäryhmittäin, keskiarvo + keskiha-
jonta (vaihteluväli).
Ikäryhmä
Mittaus 20–29 30–39 40–49 50–59
































































Viimeisen kuormittavimman testin, jossa tutkittava seisoi pienellä tukipinnalla jalat peräk-
käin, silmät kiinni ja päässälaskutehtävää suorittaen, pystyi hyväksytysti suorittamaan 21
20–29-, 18 30–39-, 16 40–49- ja 8 50–59-vuotiasta testattua (taulukko 9). Pelastustyössä
puutteet kehon asennonhallinnassa voivat korostua juuri vaativissa operatiivisissa tilan-
teissa, joissa ympäristön ja alustan olosuhteet sekä huomion kiinnittyminen useaan tehtä-
vään yhtäaikaisesti vaikeuttavat pystyasennonhallintaa. Pilotoitujen toiminnallisten testien
tulokset eivät kuitenkaan olleet merkitsevästi yhteydessä kehon huojuntaan.
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Taulukko 9. Kehon huojunta ikäryhmittäin, keskiarvo+keskihajonta (vaihteluväli).
Ikäryhmä
Mittaus 20–29 30–39 40–49 50–59

































































4.2.3 Motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden väliset yhteydet
Kaikki liikkuvuus- ja motorisen toimintakyvyn testitulokset sekä kehon mittasuhteet olivat
merkitsevästi yhteydessä ikään (r=0,29–-0,67). Ikävakiointi madalsi kaikkia testitulosten
välisiä korrelaatioita (taulukko 10). Iästä riippumatta suurempi BMI ja erityisesti vyötä-
rönympärys heikensivät tuntuvasti ketteryys- ja dynaamisesta tasapainotestistä selviyty-
mistä (r=0,21–0,38). Yhteys on looginen koska molemmissa testeissä piti liikkua tehok-
kaasti omaa kehon painoa ja jälkimmäisessä myös varusteiden painoa kannatellen, mikä
lisää kuormitusta. Liikkuvuuteen kehon mittasuhteilla ei ikävakioituna ollut vaikutusta. Yk-
sittäiset liikkuvuustestitulokset (NHS–liikkuvuus, selän sivutaivutus, eteenkurotus) korreloi-
vat lähes poikkeuksetta merkitsevästi keskenään (r=0,25–0,26) sekä toiminnallisen liike-
kartoituksen kanssa (r=0,20–0,26, taulukko 10).
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Taulukko 10. Muuttujien väliset yhteydet. Spearmanin korrelaatio (suluissa ikävakioidut arvot), tilastollinen merkitsevyys p, (n=95–97).
Muuttuja 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Ikä 1,00
2. NHS*- liikkuvuus -0,42, <,0001 1,00
3. Selän sivutaivutus -0,67, <,0001  0,45, <,0001
(0,25, 0,014)
1,00
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*NHS=niskahartiaseutu, FMS=toiminnallinen liikekartoitus, BMI=kehon painoindeksi
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Hyvä tulos toiminnallisessa liikekartoituksessa oli merkitsevästi yhteydessä (r=-0,23) suju-
vaan suoritukseen ketteryys T-testissä ja lähes merkitsevästi (r=-0,19) virheettömään, no-
peaan tulokseen dynaamisessa tasapainotestissä urheilu- ja savusukellusvarustuksessa.
FMS:n merkitsevät yhteydet kaikkien pilotoitujen testitulosten kanssa korostaa testin mo-
nipuolisuutta ja käyttökelpoisuutta pelastusalalla.
Ketteryystestissä nopeat tutkitut suoriutuivat merkitsevästi sujuvammin loogisesti myös
dynaamisesta tasapainotestistä savusukellusvarustuksessa (r=0,22) ja olivat liikkuvampia
eteenkurotuksessa (r=-0,24). Lisäksi tasapainotesteissä hyvin menestyneiden NHS-liikku-
vuus oli hyvä (r=-0,29−-0,35). Hyvä tulos saattaa selittyä tasapainotestin takaperin käve-
lyosion olan yli taakse katsomisen helppoudella jos liikkuvuus oli hyvä.
4.2.4 Testitulosten yhteydet yleiskuntoon ja lihaskuntoon
Testattujen lihas- ja yleiskunnon tulokset on kuvattu taulukossa 11.
Taulukko 11. Lihas- ja yleiskunnon testien ikäryhmittäiset tulokset, keskiarvo+keskiha-
jonta (vaihteluväli), #VO2=hapenkulutus*, testiradalla n=42.
Ikäryhmä
Mittaus 20–29 30–39 40–49 50–59
(n=23) (n=25) (n=24) (n=25)
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Ikävakioimattomana liikkuvuus ja motoriikan hallinta olivat lähes poikkeuksetta merkitse-
västi yhteydessä lihas- ja yleiskuntoon (taulukko 12). Ikä kuitenkin korreloi merkitsevästi
sekä lihas- että yleiskuntoon (r=-0,33−-0,58). Iällä vakioituna hyvä tulos jalkakyykky- ja
istumaannousutesteissä sekä painoon suhteutetussa hapenkulutuksessa selittivät nopeaa
suoriutumista ketteryystestiradasta (r=-0,25−-0,44). Lisäksi käsinkohonnan, absoluuttisen
hapenkulutuksen ja savusukellustestiradan tulosten korrelaatiot ketteryyteen lähestyivät
merkitsevyyttä. Hyvä dynaaminen tasapaino savusukellusvarusteissa oli merkitsevästi yh-
teydessä hyvään tulokseen painoon suhteutetussa hapenkulutuksessa (r=-0,23). Muut mo-
toriikka- ja liikkuvuustestit eivät ikävakioituna olleet yhteydessä aerobiseen eikä lihaskun-
toon (taulukko 12).
4.2.5 Testitulosten yhteydet koettuun työkykyyn
Kaikki pilotoidut liikkuvuus ja motorisen toimintakyvyn testitulokset olivat ikävakioimatto-
mana merkitsevästi yhteydessä koettuun työ- ja toimintakykyyn työn fyysisten vaatimus-
ten kannalta sekä työkyvyn kokonaisarvioon. Koska ikä korreloi voimakkaasti sekä työky-
kyyn että testituloksiin mallit vakioitiin iällä, jolloin yhteydet koettuun fyysiseen työ- ja toi-
mintakykyyn olivat merkitseviä FMS:n, ketteryyden ja tasapainon osalta (taulukko 13).
Taulukko 13. Testitulosten ikävakioidut yhteydet koettuun työkykyyn, tasapainoon ja












Testitulos OR 95 % LV OR 95 % LV OR 95 % LV OR 95 % LV
Suojaavat teki-
jät
NHS*-liikkuvuus 1,03 0,59–1,78 1,80 0,47–1,38 1,23 0,69–2,20 1,16 0,61–2,20
Selän sivutaivutus 0,97 0,86–1,10 0,98 0,87–1,10 1,05 0,92–1,19 0,93 0,80–1,09
Eteenkurotus 0,96 0,92–1,01 1,00 0,96–1,05 0,98 0,93–1,03 0,98 0,92–1,05
Riskitekijät
FMS* 1,23 1,04–1,44 1,22 1,04–1,43 1,10 0,94–1,29 1,16 0,96–1,40
Ketteryys T-testi 1,39 0,99–1,95 1,46 1,02–2,10 2,19 1,33–3,60 1,36 0,92–2,01
Dynaaminen tasa-
paino urheiluv.
0,99 0,90–1,08 1,19 1,06–1,33 1,05 0,95–1,17 1,02 0,93–1,13
Dynaaminen tasa-
paino savusuv.
1,02 0,96–1,10 1,07 0,99–1,15 1,06 0,98–1,15 1,06 0,98–1,16
punainen kursiivi; merkitsevä, pelkkä punainen; pyöristettynä merkitsevä, *NHS=niskahartiaseutu, FMS=toiminnalli-
nen liikekartoitus
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
39
Taulukko 12. Iän, motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden yhteydet lihas- ja yleiskuntoon, Spearmanin korrelaatio (suluissa
ikävakioidut arvot) ja tilastollinen merkitsevyys p, (n=73–84, savusukellustestirata n=42).
Muuttuja Jalka-
kyykky, 45
kg, krt 60 s
Penkki-pun-
nerrus, 45



































































































-0,13, ns -0,13, ns -0,17, ns -,22, ,066
(-,11, ns)
-0,08, ns -0,35, 0,001
(-0,23, 0,035)
0,14, ns
*NHS=niskahartiaseutu, FMS=toiminnallinen liikekartoitus, VO2=hapenkulutus
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Riski heikolle koetulle fyysiselle työkyvylle ja tasapainolle työn vaatimusten kannalta oli 1,2-
kertainen tutkituilla, jotka saivat heikkoja tuloksia FMS:ssä verrattuna hyvän tuloksen saa-
neisiin.  Riski heikolle koetulle fyysiselle työkyvylle, tasapainolle ja ketteryydelle työn vaati-
musten kannalta oli 1,4-, 1,5- ja 2,2-kertainen tutkituilla, jotka menestyivät heikommin
ketteryys T-testissä verrattuna hyvän tuloksen saaneisiin. Vastaavasti riski heikolle koetulle
tasapainolle oli 1,1-kertainen tutkituilla, jotka tekivät enemmän virheitä ja suoriutuivat hi-
taammin dynaamisessa tasapainotestissä sekä urheilu- että savusukellusvarustuksessa
verrattuna virheettömän ja nopean tuloksen saaneisiin. Lisäksi riski heikkoon koettuun ket-
teryyteen oli 1,1-kertainen heikosti tasapainotestissä savusukellusvarusteissa suoriutuneilla
verrattuna sujuvasti suoriutuneisiin (taulukko 13).
Testitulokset luokiteltiin aikaisemmin käytetyn (FMS) luokituksen tai sen puuttuessa medi-
aanin (keskiluku) perusteella kahteen luokkaan. Riski heikentyneeseen fyysiseen työkykyyn
on kolminkertainen (OR 2,9) testatuilla pelastajilla, joiden FMS:n kokonaispistemäärä oli
≤14 verrattuna testattuihin, joiden tulos oli yli 14. Vastaava riski on viisinkertainen (OR 4,9)
kun kokonaispistemäärä oli ≤16 (taulukko 14). Muiden pilotoitujen testien tulosten yhtey-
det fyysiseen työkykyyn eivät luokiteltuina tulleet merkitseviksi.
Tutkituilla, joiden FMS:n tulos jäi alle 15 tai 16 pisteen oli yli kolminkertainen (OR:t 3,4 ja
3,6) riski heikolle koetulle työssä tarvittavalle tasapainolle verrattuna niihin, joiden tulos oli
yli 15 tai 16 (taulukko 14).
Taulukko 14. Toiminnallisen liikekartoituksen (FMS) luokiteltujen tulosten vakioimatto-
mat sekä ikävakioidut yhteydet koettuun fyysiseen työkykyyn ja tasapainoon työn vaati-
musten kannalta,OR=riskisuhde ja 95 %:n luottamusväli (LV), (n=95–97).
Koettu fyysinen työkyky Koettu tasapaino
VAKIOIMATON IKÄVAKIOITU VAKIOIMATON IKÄVAKIOITU
FMS OR  95 % LV OR 95 % LV OR 95 % LV OR 95 % LV
  ≤13 9,56 3,77–24,3 § 0,76–6,34 5,05 2,17–11,7 2,12 0,77–5,85
  ≤14 10,8 4,15–27,9 2,91 1,00–8,41 5,43 2,34–12,6 2,46 0,91–6,63
  ≤15 9,13 3,63–23,0 2,24 0,78–6,44 6,99 2,89–16,9 3,42 1,23–9,54
  ≤16 12,3 4,59–32,9 4,85 1,63–14,4 7,05 2,77–17,9 3,60 1,30–9,99
punainen kursiivi; merkitsevä
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4.2.6 Testitulosten yhteydet liikunta-aktiivisuuteen, TULE-
oireisiin ja tapaturmiin
Liikunnan säännöllisyys, viikoittainen toistuvuus sekä palloilulajien harrastaminen olivat
merkitsevästi yhteydessä ikään (r=-0,40, p<0,0001, r=-0,31, p=0,002, r=-0,32, p=0,001)
eli nuoremmat harrastivat säännöllisemmin ja useammin liikuntaa yleensä ja he harrastivat
vanhempia ikäryhmiä useammin palloilulajeja. Iällä vakioituna säännöllisesti liikkuvilla oli
parempi dynaaminen tasapaino savusukellusvarustuksessa (r=-0,24, p=0,020) ja lähes
merkitsevästi parempi tulos (r=0,18, p=0,087) FMS:ssä verrattuna vähemmän säännölli-
sesti liikkuviin tutkittuihin. Muut testitulokset eivät olleet ikävakioituna merkitsevästi yhtey-
dessä liikunta-aktiivisuuteen, mikä on loogista siihen nähden, että osa tutkituista kehitti
liikkuvuutta alle yhden kerran viikossa tai ei lainkaan.
Riski TULE-oireisiin yhdessä tai useammassa (2–7) kehon osassa oli kolminkertainen (OR
3,1, LV 1,2–8,0) testatuilla pelastajilla, joiden FMS:n kokonaispistemäärä oli ≤14 verrattuna
testattuihin, joiden tulos oli yli 14. Jatkuvina muuttujina heikompi dynaaminen tasapaino
savusukellusvarusteissa oli lähes merkitsevä TULE-oireiden riskitekijä (OR 1,0, LV 0,96–
1,11) (luokiteltuina ei merkitsevyyksiä). Lisäksi hyvä NHS-liikkuvuus suojasi merkitsevästi
(OR 0,57, LV 0,32–0,99) TULE-oireilta. Muut tulokset eivät ikävakioituina olleet yhteydessä
oireisiin.
Testitulokset eivät korreloineet merkitsevästi tapaturmiin, joka oli summamuuttuja työ- ja
liikunta- ym. tapaturmista. Tapaturmien summamuuttujat, eivätkä sen osa-alueet korreloi-
neet merkitsevästi ikään. Osa-alueittain tarkasteltuna (ikävakioimaton) työtapaturmiin oli
yhteydessä niskahartiaseudun vähentynyt liikkuvuus (r=-0,20, p=0,045), pienempi tulos
eteenkurotuksessa ja selän sivutaivutuksessa (r=-0,22, p=0,030 ja r=-0,18, p=0,071).
Dynaaminen tasapaino savusukellusvarusteissa ja ketteryys olivat negatiivisesti yhteydessä
liikuntatapaturmiin (r=-0,27, p=0,008 ja r=-0,24, p=0,018) eli ketterillä, hyvän tasapainon
omaavilla oli paljon tapaturmia. Nuoret harrastavat enemmän rajumpaa, tapaturma-altista
liikuntaa, joka myös näkyy tilastoissa, vaikka ketteryysominaisuudet olisivatkin kunnossa.
Nuorten pelastajien liikuntatapaturmien syynä voi olla puutteellinen liikuntaan valmistautu-
minen, lämmittely, puutteellinen suojautuminen ja/tai puutteellinen sääntöjen noudattami-
nen. Ikävakiointi ei muuttanut vääränsuuntaista korrelaatiota, eikä merkitsevyyttä tapatur-
mien, tasapaino- ja ketteryystestien välillä.
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4.3 Kirjallisuusanalyysin ja pilotoinnin tulosten
yhteenveto ja pohdintaa
Luotettavuus
Yhteenveto pilotoitujen testien ominaisuuksista kirjallisuushaun ja pilotoinnin tulosten pe-
rusteella on taulukossa 15. Kaikki kuusi pilotoitua testiä ovat laajasti käytössä eri ammatti-
ryhmien ja/tai urheilijoiden terveyskunnon, suorituskyvyn tai työkyvyn fyysisten edellytys-
ten testauksessa. Testit ovat luotettavia ja tulokset käyttäytyvät loogisesti fysiologisten
ikääntymismuutosten suhteen. Tulokset heikkenivät keskimäärin iän karttuessa, mutta kai-
kissa ikäryhmissä tulosten vaihteluväli oli suuri eli oli sekä hyviä, että heikompia tuloksia
(taulukko 8). Tutkittu tieto testien luotettavuudesta mittaamaan tarkoitettua ominaisuutta
on koottu liitteeseen 3.
Pilottimittauksissa kaikki testit osoittautuivat pelastajille riittävän haastaviksi. Testit, niiden
suoritustapa ja testiliikkeet ovat perusteltavissa pelastustyön motoriikanhallinnan ja liikku-
vuusvaatimusten mukaan. Testeistä FMS ja tasapainotesti ovat suoritustavaltaan pelasta-
jan työtä mukailevia eli "lajinomaisia" (Peate ym. 2007, Punakallio ym. 2003, Punakallio
2003, liite 3). Pienenä miinuksena on, että FMS:ssä ei testata kehonhallintaa ja tasapainoa
tutkittavan liikkuessa. Sinänsä testiliikkeet ovat dynaamisia ja myös dynaamista tasapai-
nonhallintaa vaativia. Tämä näkyy tulosten merkitsevänä yhteytenä muihin dynaamisiin
testeihin ja koettuihin työn dynaamisiin vaatimuksiin ja tasapainoon pelastustyön vaatimus-
ten kannalta.
Toistettavuus
Pilotoitujen testien testi-uusintatesti ja/tai mittaajien välinen toistettavuus on aikaisem-
missa tutkimuksissa todettu hyväksi (taulukko 15, liite 3). T-testistä ja tasapainotestistä on
annettu suositukset harjoittelu- ja mittauskertojen määrästä oppimisvaikutuksen minimoi-
miseksi ja toistettavuuden parantamiseksi (Munro ym. 2011, Punakallio 2004b). Tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden pisteyttämänä FMS on toistettava arvioimaan fyysisesti ak-
tiivisten henkilöiden liikemalleja (Stobierski ym. 2014). Dynaamisen tasapainotestin tois-
tettavuus on tutkittu pelastajien ammattiryhmässä (liite 3).
Käytettävyys
Valta-osasta pilotoiduista testeistä on aikaisempaakin käytettävyyskokemusta pelastus-
alalta, joko toimintakyvyn arvioinnissa tai tutkimusmenetelmänä (taulukko 15, liite 3).
FMS:ää on sovellettu muilla turva-aloilla, kuten puolustusvoimissa ja poliiseilla (Frost ym.
2013a, O´Connor ym. 2011, Lisman ym. 2013, liite 3). FMS:ää testattiin ensimmäistä ker-
taa suomalaisilla palomiehillä. T-testiä sovellettiin kansainvälisestikin ensimmäistä kertaa
palomiehille. Edellä mainittuja testejä on pääasiassa käytetty urheiluvalmennuksessa (liite
3) ja ne osoittautuivat riittävän haastaviksi pelastustyön vaatimuksiin nähden.
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Taulukko 15. Yhteenveto pilotoitujen testien ominaisuuksista kirjallisuushaun ja pilotoinnin perusteella. (K=kirjallisuus, P=pilo-


































K/P K K/P K/P K K/P K K/P K K
NHS-liikkuvuus +/+ + +/+1 ei tut/-4 ei tut +/+ - ei tut/+ - +
Eteenkurotus +/+ + +/+ +/-4 + +/- - +/+ + +
Sivutaivutus +/+ + +/+ +/-4 + +/- + ei tut/(+) - +
FMS +/+ + +/+1,2 ei tut/+ ei tut +/+ ei tut +/- + +
T-testi +/+ + ei tut/+3 ei tut/+ ei tut ei tut/- ei tut ei tut/+6 ei tut (+)
Tasapaino savu-
sukellusvarust.
+/+ + +/+ +5/(+) +5 -/(+) - -/+6 - +
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Taulukko 15:
Luotettavuus = testi mittaa ominaisuutta, jota sen on tarkoitettu mittaavan ja tulokset käyttäytyvät loogisesti iän suhteen. Riittävän
haastava testi, mielellään suoritustavaltaan pelastajan työtä mukaileva eli "lajinomainen".
Toistettavuus = testi antaa yhdenmukaisia tuloksia eri mittaajilla ja/tai eri päivinä tehtynä.
Käytettävyys = yksinkertainen kenttätesti helposti testaajan ja testattavan toteutettavissa pelastuslaitosympäristössä.
Yhteys = testin tuloksilla on yhteyttä ko. ominaisuuteen samanaikaisesti tarkasteltuna.
Ennustaa = aikaisemmin mitatut testitulokset selittävät ko. ominaisuuden muutosta ajan kuluessa.
Toimii interventiossa/seurannassa = testi on riittävän herkkä osoittamaan harjoittelun, ikääntymisen tms. aiheuttamia muutoksia
verrattuna lähtötilanteeseen.
1 laadullinen arviointi, 2 testaajana työfysioterapeutti tai vastaava, 3 modifioitu T-testi oli käytettävä; lyhempi rata kuitenkin lisää
tapaturmariskiä, 4 ilman ikävakiointia yhteys merkitsevä, 5 urheiluvarusteissa, 6 negatiivinen korrelaatio eli ketterillä enemmän ta-
paturmia.
NHS=niskahartiaseutu, FMS=toiminnallinen liikekartoitus
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Pilotoidut testit ovat kaikki yksinkertaisia kenttätestejä ja sopivat hyvin suoritettaviksi pe-
lastuslaitoksissa. FMS edellyttää ammattikoulutetun testaajan. Testien suoritus ei vaadi tek-
nologiaa ja tarvittavat välineet (tasapainolauta, FMS välineistö, T-testin ”muovitörpöt”, se-
kuntikello, sivutaivutuksen mittanauha/viivoitin, eteenkurotuksen mittalaatikko) ovat edul-
lisia ja helposti hankittavissa tai tehtävissä. FMS välineistö on patentoitu ja vaatii tilaamisen
USA:sta. Mukaan saa testausmanuaalin, koulutuksen verkon kautta ja mahdollisuuden suo-
rittaa sertifikaatti sekä osallistua jatkokoulutuksiin. FMS:ään tulee varata aikaa 30‒45 mi-
nuuttia sekä palautteeseen menevä aika. T-testin suoritusaikaa pidentää hieman alkuläm-
mittely, joka on tapaturmariskin minimoimiseksi välttämätön tehdä huolellisesti ennen suo-
ritusta. Muut testit on mahdollista suorittaa ilman alkulämmittelyä. Vakioitu alkulämmittely
ennen kaikkia testejä on kuitenkin suotavaa.
Pilottimittauksissa tuli esille ja käytettävyyden kannalta esteeksi alkuperäisen ketteryys T-
testin suorittamiseen tarvittava tila: T:n muotoisen radan ulottuvuudet ovat noin 5 (4,6)–
10 (9,1)–5 (4,6) metriä (Pauole ym. 2000), joten testi vaihdettiin pilotoinnin alussa vastaa-
vanlaiseen  ”modifioituun  T-testiin”,  jossa  etäisyydet  ovat  noin  2,5–5–2,5  m (Sassi  ym.
2009). Lyhempi rata kuitenkin lisää tapaturmariskiä. Dynaamisen tasapainotestin suoritta-
miseen vaadittava minimissään pituussuunnassa noin 4 ja leveyssuunnassa 3 metrin, ta-
sainen ja rauhallinen tila löytyi kaikista kohteena olleista pelastuslaitoksista. Muut testit
vaativat edellisiä vähemmän tilaa. 10 cm korkea tasapainolauta ja uusi ohjeistus toivat tes-
tisuoritukseen lisää hallintaa sekä urheilu- että savusukellusvarusteissa tehdyissä testeissä.
Tahattomat maahan kosketukset jäivät korkeuden ansiosta pois.
Yhteenveto: Kaikki pilotoidut testit ovat ohjeiden mukaisesti suoritettuina luotettavia, tois-
tettavia ja käytettäviä mittaamaan pelastajien työssä tarvittavaa motorista toimintakykyä.
Testien tekeminen, analysointi ja palautteen sekä harjoitteluohjeistuksen antaminen vaati-
vat testaajakoulutuksen. Vaativaan laadulliseen arvioon perustuvan FMS:n tekeminen ja
erityisesti harjoittelun ohjeistaminen vaativat testaajalta huolellisen perehtymisen lisäksi
terveys- tai liikunta-alan ammattitutkinnon. Testi palautteineen suositellaan tehtäväksi työ-
fysioterapeutin toimesta. Muihin pilotoituihin testeihin voidaan kouluttaa testaajiksi pelas-
tajia. NHS-liikkuvuuden arvio on laadullinen, mutta yksinkertainen. Modifioitua T-testiä ei
ensisijaisesti suositella lyhemmän testiradan aikaansaaman suuremman tapaturmariskin
vuoksi.
Yhteydet ja ennustearvo työkykyyn
T-testin ja FMS:n yhteyksistä työkykyyn ei ole aikaisempaa tutkimusta (taulukko 15). Dy-
naamisen tasapainon on aikaisemmin pelastusalallakin todettu korreloivan merkitsevästi
työkykyyn ja seurannassa tuloksilla on myös ennustearvoa suhteessa työkyvyn muutok-
seen (Punakallio ym. 2004, Punakallio ym. 2005b). Aikaisemmin pelastajilla myös selän
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sivutaivutus ja eteenkurotus ovat ikävakioituneenakin yhteydessä ja ennustaneet mm. pe-
lastajien ja kodinhoitajien työkyvyn muutosta (liite 3, muun muassa Pohjonen 2001a, Pu-
nakallio ym. 2011).
Ikävakioimattomana kaikkien pilotoitujen testien tulokset olivat merkitsevästi yhteydessä
koettuun työkykyyn työn fyysisten vaatimusten kannalta. Iästä riippumatta (ikävakioituna)
edelleen FMS, T-testi ja tasapaino olivat merkitsevästi yhteydessä koettuun fyysiseen työ-
kykyyn ja sen osa-alueisiin (taulukot 13 ja 15). T-testi oli yhteydessä sekä fyysiseen työky-
kyyn kokonaisuutena, että työn ketteryys ja tasapainovaatimusten kannalta. Edellä mainit-
tujen yhteyksien riskiluku (OR) oli analysoiduista testeistä korkein (1,4–2,2). FMS:n tulok-
set korreloivat merkitsevästi fyysiseen työkykyyn kokonaisuutena ja tasapainovaatimusten
kannalta (OR 1,2). Tasapainotestin tulokset sekä urheilu- että savusukellusvarustuksessa
olivat merkitsevästi yhteydessä työkykyyn tasapainovaatimusten kannalta (OR 1,1–1,2).
Luokitellun FMS:n tulosten mukaan riski heikentyneeseen fyysiseen työkykyyn oli kolmin-
kertainen (OR 2,9) testatuilla pelastajilla, joiden FMS:n kokonaispistemäärä oli ≤14 verrat-
tuna testattuihin, joiden tulos oli yli 14. Vastaava riski oli viisinkertainen (OR 4,9) kun ko-
konaispistemäärä oli ≤16 (taulukko 14). Vastaavasti tutkituilla, joiden FMS tulos jäi alle 15
tai 16 pisteen oli yli kolminkertainen (OR:t 3,4 ja 3,6) riski heikolle koetulle työssä tarvitta-
valle tasapainolle verrattuna niihin, joiden tulos oli yli 15 tai 16 (taulukko 14).
Yhteydet ja ennustearvo TULE-oireisiin ja tapaturmiin
Kirjallisuushaun mukaan T-testiä ja tasapainotestiä lukuun ottamatta heikompi testisuoritus
on merkitsevästi yhteydessä TULE-oireisiin. Testeistä ainoastaan heikompi selän sivutaivu-
tus ennustaa aikaisemman tutkimustiedon mukaan TULE-oireita (taulukko 15, liite 3). Pilo-
toitujen testien ikävakioiduista tuloksista FMS ja NHS-liikkuvuus olivat merkitsevästi ja ta-
sapainotestin tulokset lähes merkitsevästi yhteydessä TULE-oireisiin (taulukko 15). FMS:ssa
≤ 14 pisteeseen yltäneillä pilotoiduilla oli kolminkertainen riski TULE-oireisiin verrattuna >
14 pistettä saaneisiin.
Työ- ja liikuntatapaturmien lukumäärä ei pilottimittauksissa ollut yhteydessä FMS:n, T-tes-
tin eikä dynaamisen tasapainotestin tuloksiin. Työtapaturmiin oli ainoastaan yhteydessä vä-
hentynyt liikkuvuus yksittäisissä liikkuvuustesteissä (taulukko 15). Heikomman eteenkuro-
tuksen on raportoitu olevan yhteydessä vammautumisiin pitkänmatkan juoksijoilla (Hreljac
ym. 2000). Lisäksi vähäisempi liikkuvuus eteenkurotustestissä ennusti palomiesoppilaiden
tapaturmia koulutusjakson aikana (Butler ym. 2013). Aikaisempien tutkimusten mukaan
eniten käytetty FMS pisteraja selkeästi suurentuneelle vammautumisriskille on ≤14, mutta
myös 15–16 pisteen saavuttaneilla riski on jo suurempi verrattuna >16 pistettä saavutta-
neisiin. Kyseenomaiset pisterajat myös ennustavat vammariskiä useissa pitkittäistutkimuk-
sissa (liite 3; Chorba ym. 2010, Brown 2011, Butler ym. 2013, Knapik ym. 2015, Lisman
ym. 2013, O´Connor ym. 2011, Peate ym. 2007 sekä Garrison ym. 2015, Zalai ym. 2015).
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Yhteenveto: FMS on pilotoiduista testeistä ainoa, jolla on aikaisempiin tutkimuksiin perus-
tuva raja-arvo suhteessa tapaturmiin (terveyteen). Sama raja-arvo, ≤14 (-16), erotteli
merkitsevästi pilotoinnissa sekä pelastajien TULE-kipualueiden lukumäärän, että koetun
työ- ja toimintakyvyn suhteen. FMS:n ennustearvo suhteessa työkyvyn muutokseen ja
TULE-oireiden esiintyvyyteen tulisi jatkossa määrittää. Myös kaikilla muilla testeillä havait-
tiin testin mukaan vaihdellen yhteyksiä ja/tai ennustearvoa koettuun toiminta- ja työky-
kyyn, TULE-oireisiin ja tapaturmiin. Merkitsevää raja-arvoa ei yksittäisissä testituloksissa
havaittu.
FMS:n raja-arvo suhteessa terveyteen ja työkykyyn
FMS on pilotoiduista testeistä ainoa, havaittiin toimiva raja-arvoluokitus terveyden ja työ-
kyvyn suhteen.
Toimivuus interventiossa ja seurannassa
Kaikista kuudesta testistä on kirjallisuudessa raportoitu myös seurannasta (liite 3). Testit
pystyvät osoittamaan muutoksen ajan ja intervention vaikutuksesta. Tärkeää on tiedostaa
ja pyrkiä ehkäisemään/vähentämään mahdollista oppimisvaikutusta testeissä, erityisesti T-
testissä, tasapainotestissä ja FMS:ssä. Jotta todellinen harjoituksen vaikutus saadaan esille,
on testiohjeistuksissa noudatettava toistettavuustutkimusten suosituksia muun muassa
harjoittelu- ja suorituskerroista (Munro ym. 2011, Punakallio 2004b). Oppimisvaikutuksen
ja testin toistettavuuden kannalta erityisesti laadulliseen arvioon perustuvassa FMS:ssa on
tärkeää testaajan hyvä koulutus testin tekemiseen (Minick ym. 2010); kaikille samanlaiset,
yhdenmukaiset testi-instruktiot sekä testattavan testiliikkeiden tekniikan osaaminen (Frost
ym. 2013a, Frost ym. 2013b). On myös suositeltu lisätutkimuksia, miten FMS:n tuloksia
voisi soveltaa ja tulkita paremmin mitattaessa harjoittelun tehokkuutta (Frost ym. 2012).
Yhteenveto: Testituloksia voidaan käyttää harjoitusvaikutusten seurannassa kun testit
suoritetaan ohjeistuksen mukaan ja tulokset tulkitaan huolellisesti.
Testien keskinäiset yhteydet
FMS:n tulos oli merkitsevästi yhteydessä kaikkien muiden pilotoitujen testien tulosten
kanssa. Tasapainotestin ja selän sivutaivutuksen osalta ikävakiointi heikensi yhteyttä
FMS:än tuloksiin merkitsevyyden rajalle. FMS:ssä tutkittava ei joudu liikkeessä hallitse-
maan tasapainoaan, kuten dynaamisessa tasapainotestissä, eikä myöskään selän liikku-
vuutta sivusuunnassa. Sinänsä FMS testiliikkeet ovat dynaamisia.
T-testi korreloi tasapainoon savusukellusvarusteissa ja eteenkurotukseen. Lisäksi tasapaino
oli yhteydessä NHS-liikkuvuuteen mahdollisesti koska tasapainotestissä takaperin mentä-
essä testattava katsoo olkapään yli taaksepäin.
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Yhteydet lihas- ja yleiskuntotesteihin ja BMI:hin
T-testin luotettavuutta ketteryyden mittarina pelastusalalla tukee, että nopea suoritus pi-
lottitesteissä oli yhteydessä hyvään tulokseen jalkakyykyssä, istumaannousussa, käsinko-
honnassa ja polkupyöräergometritestissä ja lähes merkitsevästi yhteydessä savusukellus-
testiratatulokseen.
Dynaaminen tasapaino varusteissa korreloi painoon suhteutetun hapenkulutuksen kanssa.
Muut testit eivät ikävakioituna olleet yhteydessä yleis- tai lihaskuntoon (mukaan lukien
FMS). Tulos on looginen sillä testit mittaavat erilaisia kunto-ominaisuuksia.
BMI ja vyötärönympärys eivät olleet yhteydessä FMS:ään eivätkä yksittäisiin liikkuvuustes-
teihin. Korkea BMI ja suuri vyötärönympärys heikensivät T-testin ja tasapainotestin tulok-
sia. Kummassakin testissä tutkittava liikuttaa dynaamisesti kehoaan ja ylimääräinen massa
tuo lisäkuormitusta ja vaikuttaa liikkeen sujuvuuteen.
Yhteenveto: FMS:n tulokset korreloivat kaikkien muiden pilotoitujen testien tuloksiin, mikä
on osoitus testin monipuolisuudesta ja tukee sen käyttökelpoisuutta pelastusalalla. Myös
muiden testien väliset yhteydet ja yhteydet kehon mittasuhteisiin olivat loogisia. Tämä tu-
kee testien luotettavuutta.
4.4 Testi- ja toimintamallisuositus
Motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden testi- ja toimintamallisuositus koostuu kolmesta
osasta: A) työterveyshuollon toteuttama FMS-testaus, harjoitteluohjeistus ja seuranta, B)
motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden harjoittamisen liittäminen pelastajien olemassa
olevaan harjoitteluun, C) harjoittelun tueksi motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden tes-
tejä pelastuslaitoksiin.
Pelastustyö edellyttää tehokasta motoriikanhallintaa erityisesti fyysisesti kuormittavissa
työtilanteissa, jotka tapahtuvat korkealla, liukkailla pinnoilla tai huonoissa valaistusolosuh-
teissa ja vaikeakulkuisissa tiloissa aikapaineen alla. Hyvä motoriikanhallinta ja liikkuvuus
tukevat myös kehon optimaalista käyttöä työtilanteissa, joissa ympäristön ergonomiaan ei
pystytä vaikuttamaan. Pelastajan motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden arvioinnin, seu-
rannan ja harjoittamisen tarkoituksena on tukea pelastajan työssä selviytymistä motorisesti
vaativissa työtehtävissä. Erityisesti tavoitteena on työ- ja liikuntatapaturmien ja niistä ai-
heutuvien vammojen sekä TULE-oireiden ennaltaehkäisy ja niiden pahenemisen ehkäisy.
Tämä tukee ja kehittää pelastajan terveyttä, toiminta- ja työkykyä. Motorisen toimintaky-
vyn ja liikkuvuuden testeillä ei yleis- ja lihaskunnon testien tavoin arvioida pelastajan pe-
lastussukellus- tai muuta työkelpoisuutta.
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Toiminnallinen liikekartoitus (FMS) työterveyshuoltoon
Tulosten perusteella suositellaan, että FMS liitetään pelastajien työterveyshuollon tarkas-
tuksiin työfysioterapeutin toimesta tehtäväksi ensimmäisen kerran työhöntulotarkastuk-
sessa ja jatkossa määräaikaisten terveystarkastusten yhteydessä. Työfysioterapeutti antaa
testipalautteen sekä FMS-profiilin mukaisen yksilöllisen harjoitteluohjelman. Tarvittaessa
FMS on perusteltua tehdä useammin, esimerkiksi jos työhöntulotarkastuksen FMS piste-
määrä ≤14 tai vamman jälkitilan seurannassa terveystarkastusten välissä. Työterveys-
huolto voi myös hyödyntää FMS:n tulosta seulomalla alaryhmiä, joille erityisesti kohdentaa
TULE-terveyden seurantaa ja toimenpiteitä. FMS voidaan toteuttaa myös määräaikaistar-
kastusväliä harvemmin jos liikkuvuus ja motoriikanhallinta ovat kunnossa (esimerkiksi pis-
temäärän ollessa >16). Työterveyshuolto voi ehdottaa määräaikaistarkastusväliä aikaisem-
paa tai myöhäisempää uutta tapaamista seurantaa, uusintatestiä ja harjoitteluohjeiden päi-
vitystä silmälläpitäen. Tarve tarkastusten väliseen FMS-testaukseen ja -ohjeistukseen voi
tulla myös pelastuslaitoksen toimesta testaajalta tai työntekijältä itseltään yhdessä esimie-
hen kanssa. FMS-testauksen ja palautteenannon harjoitteluohjeineen voi toteuttaa myös
FMS:ään perehtynyt liikunta-alan ammattilainen tarpeen mukaan työterveyshuoltoa kon-
sultoiden.
Koulutus
Työterveyslaitos järjestää pelastuslaitosten työfysioterapeuteille ja liikunnanohjaajille kou-
lututusta motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden arviointiin osana FireFit-järjestelmää.
Koulutuksessa käydään läpi muun muassa motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden testaa-
misen ja harjoittamisen toimintamallisuositus, FireFit-järjestelmän tausta, nykytila ja tule-
vaisuuden suunnitelmia. Kurssilla perehdytään pelastustehtävien motoriikka- ja liikkuvuus-
vaatimuksiin sekä niiden testaamisen ja harjoittamisen suuntaviivoihin uusimman tutki-
mustiedon ja käyttökokemusten perusteella. Koulutuksessa tutustutaan eri menetelmien,
myös muun muassa toiminnallisen liikekartoituksen (FMS) taustaan sekä menetelmien käy-
tettävyyteen ja toimivuuteen pelastajilla ja muilla turvallisuusaloilla erityisesti TULE-vam-
moja ennaltaehkäisevinä menetelminä. Koulutuksessa korostetaan koko testaus- ja harjoit-
teluprosessia pelastuslaitosten ja heidän työterveyshuoltojensa yhteisenä toimintana. En-
simmäinen koulutus on suunniteltu toteutettavaksi Työterveyslaitoksella syksyllä 2015.
FMS-testin tekemiseen ja testiprofiilin mukaisen harjoitteluohjelman laatimiseen voi koulut-
tautua FMS-menetelmän omien ja heidän yhteistyökumppaneiden kurssien kautta
(http://www.functionalmovement.com/certification/FMS). Mittausvälineistö on tilattavissa
www-sivujen kautta.
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Liikkuvuus- ja motoriikkaharjoitteita pelastuslaitoksiin ja vapaa-aikaan
Tavoitteena on pelastajien motoriikkaa ja liikkuvuutta kehittävän liikunnan liittäminen sekä
pelastuslaitosympäristössä, että vapaa-ajalla osaksi muuta laadukasta harjoittelua. Yksilöl-
lisen FMS-profiilin harjoitteluohjeiden rinnalle FireFit-järjestelmään päivitetään liikkuvuutta,
kehonhallintaa, tasapainoa ja ketteryyttä kehittäviä ja ylläpitäviä yksinkertaisia, mutta te-
hokkaita harjoitteita, jotka pelastaja voi liittää jo olemassa olevaan harjoitteluunsa. Avuksi
monipuolisen, laadukkaan, pitkäjänteisesti myös liikkuvuutta ja motoriikanhallintaa kehit-
tävän, harjoittelun suunnittelussa ja toteuttamisessa toimii ”harjoitesalaatti” (kuva 6), joka
kuvataan kappaleessa 4.5.
Harjoitteiden tueksi testejä pelastuslaitoksiin
Tavoitteena on mahdollistaa pilotoitujen pelastuslaitokseen soveltuvien testien käyttö hy-
vän testaus- ja palautteenantokäytännön mukaisesti. Testejä voi käyttää oman kehityksen
seurantaan useammin kuin FMS tehdään. Testien tulokset ja palaute motivoivat jatkamaan
harjoittelua. Yksittäisistä testeistä käytettävimpiä ovat selän sivutaivutus, eteenkurotus is-
tuen ja dynaaminen tasapaino joko urheilu tai savusukellusvarustuksessa tehtynä sekä
NHS-liikkuvuus. Eteenkurotus- ja tasapainotesteissä tarvittavat mitta-astelaatikko ja puomi
ovat helposti tehtävissä mittojen mukaan. Työterveyslaitos järjestää testaajakoulutusta.
4.5 Testipalaute ja harjoitteluohjeet
FMS palaute
FireFit testaajan käsikirjaan laaditaan mahdollinen lisäliite motorisen toimintakyvyn ja liik-
kuvuuden arvioinnista työterveyshuollon käyttöön. Liite sisältää muun muassa lyhyen taus-
tan, testien, niiden tulkinnan ja palautteen suuntaviivat. FMS testin palaute perustuu suo-
riutumisesta / mahdollisista liikkuvuuden ja kehonhallinnan ongelmista seitsemässä testi-
liikkeessä. Jokainen testiliike pisteytetään 0-3, joista lasketaan summapistemäärä, joka voi
saada arvoja 0-21. Palautteen antamiseksi kuvataan raja-arvo (≤14) tapaturmien, TULE-
oireiden ja koetun työkyvyn alenemisen ehkäisyn näkökulmasta. Lisäksi kuvataan FMS:n
vertailuarvot suhteessa saman ikäisiin palomiehiin.
FMS harjoitteluohjeet
Harjoittelun ohjeistus perustuu FMS:ssä saatuun yksilölliseen tulosprofiiliin, joka osoittaa
ongelmakohdat liikkuvuuden, lihastasapainon ja koordinaation, keskikehon- ja pystyasen-
nonhallinnan ja mahdollisen kivun osalta. Tämän perusteella työfysioterapeutti laatii har-
joitteluohjelman. Yksilöllisten tarpeiden mukaan laadittua FMS-harjoitteluohjelmaa ei voi
tulostaa FireFit-ohjelman kautta.
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Pelastuslaitosten liikkuvuus- ja motoriikkatestien palaute
FireFit testaajan käsikirjaan päivitetään motoriikan ja liikkuvuuden testien (selän sivutaivu-
tus, eteenkurotus, NHS-liikkuvuus, dynaaminen tasapaino) osalta lyhyt tausta, testien suo-
ritusohjeet, tulosten analyysiohjeet ja testauslomake. Palautteen antamiseksi kuvataan
vertailuarvot suhteessa saman ikäisiin palomiehiin sekä liikkuvuustesteissä myös väestöta-
soon. Terveyden ja toimintakyvyn kannalta voidaan tavoitteena pitää, että omassa ikäryh-
mässään pelastaja sijoittuu keskitason tulosten paremmalle puolelle eli kuntoluokkiin hyvä-
erinomainen. Tuloslomake ja palaute sisällytetään myös FireFit-ohjelmaan.
Harjoitteluohjeet pelastuslaitoksiin ja vapaa-aikaan
”Harjoitesalaatti” (kuva 6) auttaa pelastajaa rytmittämään harjoitteluaan siten, että fyysi-
sen toimintakyvyn eri osa-alueita, myös liikkuvuutta ja motoriikanhallintaa, tulee viikon ai-
kana harjoitettua tasaisesti, fysiologisesti oikeassa järjestyksessä ja oikealla tekniikalla.
Näin harjoittelulla saadaan nopeammin aikaan toivottuja vaikutuksia ja vammautumisriski
sekä työssä, että liikuntaharjoittelussa pienenee. Salaatti tukee myös harjoittelun aloitta-
mista tauon jälkeen. Harjoitesalaatti on tueksi suunnittelemaan harjoituksia niin, että mo-
toriikanhallinta ja liikkuvuus tulevat jo olemassa oleviin harjoituksiin mukaan, eikä erillisenä
lisäharjoitteena. Lämmittelyosio valmistaa kehoa liikuntasuoritukseen ja samalla kehittää
koordinaatiota, tasapainoa ja keskikehonhallintaa. Cool down-osuuden tarkoituksena on ke-
hon palautumisen edistämisen lisäksi liikkuvuuden ylläpito tai parantaminen ja kehonhal-
linnan kehittäminen. Lisäksi suositellaan erillistä nopeus-ketteryys-tasapainoharjoitus-
osuutta.
Tarkoituksena on, että pelastaja kokoaa harjoitesalaatin valitsemalla joko yhden vaaka- tai
pystyrivin yhdeksi harjoituskerraksi. Kuitenkin vähintään yksi nopeus-ketteryys-tasapaino-
harjoitus viikossa tulee valita. Yksi harjoituskerta on keskimäärin 60 min toteutettuna ase-
malla tai vapaa-ajalla vähintään 2–4 kertaa viikossa. Harjoitusten sisältöä, pituutta ja mää-
rää voi tarvittaessa vaihdella oman harjoitteluohjelman mukaisesti kuitenkin niin, että jo-
kaiseen harjoituskertaan kuuluu lämmittely- ja cool down-osuudet sekä viikoittain vähin-
tään yksi nopeus-ketteryys-tasapainoharjoitus.
Harjoitesalaatin sisältämät ”yleispätevät” harjoitteluohjeet on valittu siten, että ne kehittä-
vät sekä FMS:llä ja pelastuslaitoksiin soveltuvilla testeillä arvioitavia motoriikka- ja liikku-
vuusominaisuuksia. Salaatin ohjeet soveltuvat harjoitteiksi pelastuslaitoksissa toteutettujen
motoriikka- ja liikkuvuustestien yhteyteen. Cool down-osuudessa on useita eri venytyksiä
samalle lihasryhmälle edeten helposta vaikeaan. Harjoitesalaatin käytöstä sekä lämmittely-
, cool down- ja nopeus-ketteryys-tasapainoharjoituksista liitetään erilliset sanalliset ja ku-
valliset ohjeet FireFit-ohjelmaan. Tavoitteena on, että harjoitesalaatin ohjeet päivittyisivät
säännöllisesti esimerkiksi vuosittain. Mahdollisten päivitysten rahoitustapa selvitetään myö-
hemmin.
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Kuva 6. ”Harjoitesalaatti”
Lisäksi pelastuslaitoksiin suositellaan ”vuoronvaihtojumppaa”, joka herättelee kehon työ-
päivään ja palauttaa työn rasituksista. Liikuntatuokion kesto on noin 10 min aamulla vuo-
ronvaihdon tai muun mahdollisen aamutoimen yhteydessä. Se sisältää dynaamisia veny-
tyksiä, keskikehon- ja tasapainonhallintaa ja koordinaatiota kehittäviä harjoitteita. Ohjaus
voidaan opettaa esimerkiksi vuoronvaihtoa vetäville esimiehille ja/tai vuorossa oleville tes-
taajille. Vuoronvaihtojumpasta viedään kirjalliset ja kuvalliset ohjeet FireFit-ohjelmaan. Ku-
ten harjoitesalaatti, vuoronvaihtojumppa pyritään resurssien salliessa päivittämään sään-
nöllisesti.
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Liikkuvuutta ja kehonhallintaa voi harjoittaa myös pienissä erissä pitkin päivää. Esimerkkejä
voisivat olla ”taitorata” kuntosalin nurkkaan, pilates tai joogapiste sosiaalitiloihin, venytte-
lyohjeita postereina seinille soveltuviin kohtiin. Ohjeet voisivat pyöriä videoilla tai tableteilla
esimerkiksi 5 liikettä viikossa keskivartalon hallintaa, 5 liikkuvuutta, 5 tasapainoa jne., joita
toistaa säännöllisesti. Työfysioterapeutin ja liikunnanohjaajan ammattitaitoa suositellaan
hyödyntämään sekä yksilöllisen, että ryhmäohjauksen muodossa. Pelastushenkilöstöä kan-
nustetaan yhdessä työterveyshuollon ja liikunta-alan asiantuntijoiden kanssa miettimään
minkälainen liikkuvuuden ja motoriikan harjoittelumalli sopisi parhaiten omaan työyhtei-
söön.
Kuvassa 7 on FireFit-järjestelmän mukainen testausprosessi (Lusa ym. 2010), johon tässä
hankkeessa edellä kuvatun mukaisesti on lisätty motoriikan ja liikkuvuuden osa-alueet. Lii-
kunta-aktiivisuuden seuranta ja liikuntaohjeiden päivitys on merkitty punaisella, koska niitä
ei vielä ole.
Kuva 7. FireFit-järjestelmän mukainen testausprosessi, FMS=toiminnallinen liikekartoitus.
4.6 Yhteistyö työterveyshuollon ja pelastuslaitoksen
välillä
Pelastajilla on paljon TULE-oireita ja sairauksia. Niiden ennaltaehkäisyyn ja pahenemisen
ehkäisyyn tulee kiinnittää huomiota. Hankkeessa ehdotetussa testaus- ja toimintamallissa
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työterveyshuolto tekee FMS-testauksen ja harjoitteluohjeistuksen terveystarkastusten yh-
teydessä ja pääsee varhaisessa vaiheessa vaikuttamaan motoriseen toimintakykyyn, liik-
kuvuuteen ja lihastasapainoon TULE-vammoja ja oireita ennaltaehkäisevästi. Työterveys-
huolto voi ehdottaa määräaikaistarkastusväliä aikaisempaa tai myöhäisempää uutta tapaa-
mista seurantaa, uusintatestiä ja harjoitteluohjeiden päivitystä silmälläpitäen. Tarve tarkas-
tusten väliseen FMS-testaukseen ja ohjeistukseen voi tulla myös pelastuslaitoksen toimesta
liikunnanohjaajalta, testaajalta tai työntekijältä itseltään yhdessä esimiehen kanssa esimer-
kiksi pelastuslaitoksessa suoritettujen motoriikka ja liikkuvuustestien tai harjoittelun perus-
teella. Jokainen pelastuslaitos ja työterveyshuolto itse yhdessä luovat minkälainen toimin-
tatapa motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden asioissa on käytännössä toimivin.
4.7 Motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden
interventiohanke
Pelastajilla on paljon tapaturmia, jotka johtavat TULE-oireisiin, sairauksiin ja työkyvyn ale-
nemaan. Huomattava osa työtapaturmista tapahtuu liikuntatilanteissa. Tässä hankkeessa
ehdotetun motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden toimintamallin käytettävyyttä tulisi tes-
tata, arvioida sen tehokkuutta vammojen ehkäisyssä ja edelleen kehittää mallia toimivaksi
pelastuslaitosten ja työterveyshuoltojen arjen näkökulmasta. Tätä ajatusta tukee myös so-
tilashenkilöstön toimintakyvyn ja terveyden konsortion sekä ACSM:n edustajien tapaami-
sen tulokset motorisen toimintakyvyn interventioiden tarpeellisuudesta TULE-vammojen
vähentämisessä ja interventioiden tehokkuuden arvioinnin välttämättömyydestä (Teyhen
ym. 2014a). Työterveyshuollon, liikunta-alan toimijoiden ja pelastuslaitoksen yhteistyölle
löytyy lisää perusteita kirjallisuudesta: harjoittelulla päästään TULE-vammojen ehkäisyssä
parempaan tulokseen kun se yhdistetään työn tekemiseen (Beach ym. 2014a, Frost ym.
2013a, McGill ym. 2013). Tyypillinen tilanne voi olla esimerkiksi kehon käytön harjoittelu
erilaisissa nosto- ja siirtämistehtävissä. Myös pelastusalan sisällä on herännyt kiinnostusta
kehittää motoriikkaa ja liikkuvuutta esimerkiksi systemaattisen interventiohankkeen muo-
dossa.
4.8 Ohjausryhmän ja muiden asiantuntijaryhmien
työskentely
Ohjausryhmä kokoontui elokuu 2011 – joulukuu 2014 välisenä aikana yhteensä kolme ker-
taa. Ensimmäisellä tapaamiskerralla (13.3.2012) käytiin läpi kirjallisuushaun tulokset tes-
taamisen osalta ja esiteltiin ja hyväksyttiin pilotoitaviksi ehdotetut testit. Pilottimittausten
ja kyselytutkimuksen käytännönjärjestelyistä sovittiin.
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Toisella kokoontumiskerralla (26.5.2014) keskusteltiin pilottimittausten ja kyselytutkimuk-
sen keskeisistä tuloksista sekä tuloksiin, kirjallisuuteen ja käytännön kokemukseen perus-
tuvista eri testi- ja toimintamallivaihtoehdoista, joita olivat: 1. FMS sekä 1–3 yksittäistä
liikkuvuustestiä ja dynaaminen tasapainotesti, 2. FMS ainoa motoriikkaa ja liikkuvuutta ar-
vioiva testi, 3. 1–3 yksittäistä liikkuvuustestiä ja dynaaminen tasapainotesti sekä tarvitta-
essa FMS, 4. 1–3 yksittäistä liikkuvuustestiä ja dynaaminen tasapainotesti, ei FMS. Vaihto-
ehdot 1 ja 2 saivat kannatusta. Lisäksi pohdittiin motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden
osa-alueiden lisäämistä palomiesten nykyiseen liikuntaharjoitteluun (palaute- ja harjoitte-
luosuus). Pelastuslaitosten edustajat olivat alustavasti kiinnostuneita osallistumaan mah-
dolliseen motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden interventiotutkimukseen.
Kolmannella kerralla (6.11.2014) esiteltiin ja hyväksyttiin ehdotus toimintamallista motori-
sen toimintakyvyn ja liikkuvuuden testaamisen ja harjoittamisen liittämiseksi FireFit–järjes-
telmään. Keskusteltiin hankkeen tulosten testaamisesta ja toimintamallin edelleen kehittä-
misestä interventiojatkotutkimuksen avulla. Jatkohankkeelle tarvitaan erillinen rahoitus.
Ohjausryhmän kokousten välillä hanketta työstettiin pienemmissä asiantuntijatyöryhmissä.
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5 POHDINTA, JOHTOPÄÄTÖKSET JA
JATKOTOIMENPITEET
FireFit 3-hankkeen motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden testi- ja toimintamallisuositus
koostuu kolmesta osasta: A) työterveyshuollon toteuttama FMS-testaus, harjoitteluohjeis-
tus ja seuranta, B) motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden harjoittamisen liittäminen pe-
lastajien harjoitteluun, C) harjoittelun tueksi motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden tes-
tejä pelastuslaitoksiin.
Hankkeessa pilotoitiin ja valittiin pelastajien motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden arvi-
ointiin ja seurantaan soveltuvat, luotettavat kenttätestit, joista monipuolisin, FMS (toimin-
nallinen liikekartoitus), suositellaan toteutettavaksi työfysioterapeutin toimesta työterveys-
huollon määräaikaistarkastuksissa. Ensisijaisena tavoitteena FMS:n liittämiseen pelastajien
terveystarkastuksiin on tapaturmien, vammautumisten ja TULE-oireiden ennaltaehkäisy
sekä oireiden pahenemisen ehkäisy ja näiden kautta terveyden, toiminta- ja työkyvyn tu-
keminen ja kehittäminen. FMS:llä on aikaisempiin tutkimuksiin perustuva raja-arvo suh-
teessa tapaturmariskiin eli FMS:n tulos ≤14 ennustaa tapaturmia- ja vammautumisia.
FMS:n arvo ≤14 oli tässä tutkimuksessa merkitsevästi yhteydessä myös pelastajien run-
saampaan TULE-kipualueiden lukumäärään, että alhaisempaan koettuun työ- ja toiminta-
kykyarvioon. Jatkossa on tarpeen selvittää miten FMS:n tulos ennustaa työkyvyn muutosta
ja TULE-oireita.
FireFit 3 tulosten perusteella työfysioterapeutin ohjaaman yksilöllisen FMS-harjoittelun
ohelle FireFit-järjestelmään tullaan liittämään motoriikkaa ja liikkuvuutta kehittäviä ”yleis-
päteviä” harjoitteita toteutettaviksi pelastuslaitoksissa ja vapaa-ajalla kiinteänä osana
muuta harjoittelua. Muita suositeltuja testejä (selän sivutaivutus, eteenkurotus, NHS-liik-
kuvuus, dynaaminen tasapaino) voi koulutetun testaajan toimesta toteuttaa pelastuslaitok-
sissa tukemaan harjoittelua ja seuraamaan muutoksia motoriikassa ja liikkuvuudessa esi-
merkiksi työterveyshuollon FMS-testauksen väliajoilla. FireFit 3-hankkeen testaus-, pa-
laute- ja harjoittelutoimintamallissa korostetaan pelastuslaitosten ja työterveyshuollon toi-
mijoiden yhteistyötä TULE-ongelmien ehkäisemiseksi. Motoriikka- ja liikkuvuustestien suo-
siteltu kuntotaso tukee turvallista ja hallittua työsuoritusta ja ennaltaehkäisee vammoja ja
oireita. Testien perusteella ei arvioida pelastussukellus- tai muuta työkelpoisuutta.
Tietoa jakamalla ja henkilökohtaisella ohjauksella ja kokemuksilla, jotka tulevat testauksen
ja harjoittelun kautta, kannustetaan pelastajien motivoitumista säännölliseen motorisen toi-
mintakyvyn harjoittamiseen. Erityisesti panostetaan harjoittelun laatuun ja oikea-aikaisuu-
teen. Pelastajille tulisi esitellä liikuntaharjoituksen säännöllisen lämmittely- ja jäähdyttely-
osuuden merkitys liikuntatapaturmien ehkäisyssä sekä hyödyntäminen motorisen toimin-
takyvyn ja liikkuvuuden kehittämisessä. Pelastajille suunnattujen motorisen toimintakyvyn
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harjoitteiden tulisi sisältää myös säännöllisiä ketteryysharjoitteita. Tasapainoharjoitteita tu-
lisi liittää myös osaksi nopeus- ja ketteryysharjoittelua. Keskivartalon hallinnan harjoittami-
seen tulisi kiinnittää huomiota kaikessa harjoittelussa. FireFit 3-hankkeen tulosten perus-
teella ehdotettavalla toiminnalla saadaan uutta sisältöä ennaltaehkäisevään työterveyshuol-
toon ja voidaan olettaa, että pitkällä tähtäimellä myös työterveyshuollon ja sairauspoissa-
olo- ja työkyvyttömyyskustannuksissa tulee mahdollisia säästöjä.
Koska FMS:n tavoite on erityisesti ennaltaehkäisevä, olisi jatkossa hyödyllistä sisällyttää
testaus jo pelastajakurssin alkuun sekä toteuttaa FMS-profiilin mukaista motoriikkaa ja liik-
kuvuutta kehittäviä harjoitteita opiskeluajalla.
FireFit 4-hankkeessa muodostetaan järjestelmään FireFit-indeksi, jonka tarkoituksena on
kuvata kokonaisvaltaisesti pelastajien fyysistä toimintakykyä. Jatkossa selvitetään onko liik-
kuvuus- ja motoriikkaosio mahdollista ja käytännöllistä liittää indeksiin niin sanottuna ”lii-
kennevalo huomautuksena”, eli pitääkö osa-alueen kehittämiseen kiinnittää erityisesti huo-
miota pelastajan työssä selviytymisen tukemiseksi vai onko osa-alue kunnossa. Jatkossa
voi myös harkita tasapainoa testaavan osuuden liittämistä Oulun mallin savusukellustesti-
radan yhteyteen. Esimerkiksi letkunkelaukseen voisi liittää liikkumista kapealla puomilla.
Tällöin tasapainonhallinta sisältyisi työtaito-osuudessa FireFit-indeksiin.
Tässä hankkeessa ehdotetun testaus-, palaute- ja harjoittelumallin toimivuutta sekä tehok-
kuutta tapaturmien ennaltaehkäisyssä tulisi jatkossa selvittää interventiotutkimuksella ja
edelleen kehittää mallia pelastuslaitosten ja työterveyshuoltojen arjen näkökulmasta. Sa-
malla edistetään motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden harjoittelun implementointia pe-
lastajien arkeen. Interventiotutkimuksella on hyvät onnistumismahdollisuudet, koska pe-
lastuslaitoksissakin on herännyt kiinnostus kehittää motoriikkaa ja liikkuvuutta. Toteutuak-
seen hanke tarvitsee erillisen rahoituksen.
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FireFit 3-tutkimuksessa analysoidut testit Liite 2
Dynaaminen tasa-
paino (7)
Ketteryys (11) Liikkuvuus (12)
Yhden jalan tasapaino testi
(Stork stand test) (mm.
Johnsson ja Nelson 1973).
Quadrant jump test: hyppimi-
nen neljään suuntaan jalat yh-
dessä mahd. nopeasti 10 s.
ajan (Johnson & Nelson 1986).
Nivusalueen liikkuvuus (Groin fle-






osaa) (Vaara ja Karppi 2003).
Pohjealueen liikkuvuus (Calf
muscle flexibility test) mittanau-
halla mitaten (*).
Viivakävely (Tandem walk)





Vartalon kierto (Acuflex trunk ro-





Hexagon Agility test: hyppimi-
nen kahdella jalalla kuusikul-
mion muodossa mahd. nope-
asti tasapainoa menettämättä
(Roetert ym. 1992, Pauole ym.
2000).
Vartalon kierto (Simple trunk rota-









set hamstring alueen liikkuvuuden
arviointiin: (90/90) 1) active knee
extension hamstring test (*) ja 2)
straight leg raise) (*).
Star excursion testi (SEBT)
(Plisky ym. 2009)
Side-step test: hyppinen jalat
yhdessä 30 cm oikealle ja ta-
kaisin 30 cm vasemmalle ja






jump): 50, 75 ja 100 cm etäi-




suorien käsien nosto pään yli
mahdollisimman kapealla otteella
pitkää kangaspyyhettä ja mitta-
nauhaa tai Acuflex III mittaria
apuna käyttäen (*).
Kahdeksikko juoksu (Figure-
of-eight run) (Rinne 2010,
Tegner ym. 1986).
Hartiaseudun liikkuvuus (fleksio):
molemmin puolin suoritettava sor-
mien kurotustesti selkäpuolella la-
paluiden tasolla (*).
Ketteryys T-testi (Agility T-
test) (Pauole ym. 2000).
Selän sivutaivutus (Alaranta ym.
1990).
Modifioitu T-testi (Modified T-
test) (Sassi ym. 2009)
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Lopulliseen analyysiin valitut testit Liite 3
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
80
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
81
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
82
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
83
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
84
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
85
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
86
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
87
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
88
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
89
Pelastajien motorinen toimintakyky ja liikkuvuus
90
































Finnish Institute of Occupational Health
Topeliuksenkatu 41 a A, 00250 Helsinki
www.ttl.fi
ISBN 978-952-261-552-7 (PDF)
Operatiiviset pelastustehtävät ovat motoriikan hallintajärjestel-
mää kuormittavia. Pelastajilla on paljon tuki- ja liikuntaelinten
(TULE) sairauksia, vammoja ja oireita. Motoriikanhallintaan
liittyviä tapaturmia sattuu niin työ- kuin liikuntatilanteissa.
Motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden arviointiin ja siitä
johdettuun harjoitteluun tulee kiinnittää huomiota TULE-
vammojen ehkäisemiseksi. Tämä tukee pelastajan työkyvyn
ylläpysymistä ja edistämistä fyysisesti vaativissa tehtävissä.
FireFit ─ Pelastajien fyysisen toimintakyvyn arviointijärjestel-
män kehittämishankkeessa 3 kehitettiin FireFit-järjestelmän
testaus-, palautteenanto-, harjoittelu ja seurantaosien sisältöä
motorisen toimintakyvyn ja liikkuvuuden osalta. Hanke on
jatkoa kehittämishankkeille 1 ja 2, joissa luotiin järjestelmän
perusta sekä yksilöllinen palaute- ja harjoittelujärjestelmä
hengitys- ja verenkiertoelimistön kunnon sekä lihaskunnon
osalta.
Tutkimuksen tuloksia ja suosituksia voidaan soveltaa FireFit-
järjestelmän sekä pelastuslaitoksen ja työterveyshuollon
toiminnan ja yhteistyön kehittämiseen.	 FireFit ─ FYYSISEN TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI-,
PALAUTTEENANTO- JA SEURANTAJÄRJESTELMÄN
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